Nivelkierukan ja nivelruston mekaanisten ominaisuuksien karakterisointi vetomittausten avulla by Honkanen, Juuso





Itä-Suomen yliopisto, Sovelletun fysiikan laitos
ITÄ-SUOMEN YLIOPISTO, Luonnontieteiden ja metsätieteiden tiedekunta
Lääketieteellisen fysiikan koulutusohjelma
Honkanen Juuso Tomi Juhani: Nivelkierukan ja nivelruston mekaanisten ominaisuuk-
sien karakterisointi vetomittausten avulla
Pro gradu -tutkielma, 62 sivua
Tutkielman ohjaajat: Dosentti Rami Korhonen, FT; Dosentti Simo Saarakkala, FT
Huhtikuu 2012
Avainsanat: nivelkierukka, nivelrusto, mekaaniset ominaisuudet, vetotesti
Tiivistelmä
Maailman yleisimmässä nivelsairaudessa, nivelrikossa, niveltyvien luiden päissä
sijaitseva nivelrusto haurastuu, jonka seurauksena nivelen toimintakyky heik-
kenee. Pahimmillaan nivelrikko on hyvin kivulias ja voi viedä liikuntakyvyn.
Polvinivelen nivelrikkoon tiedetään nivelruston lisäksi vaikuttavan nivelkieru-
kat ja nivelsiteet. Jotta nivelrikon syntyä ja etenemistä voidaan tutkia tarkem-
min, on tärkeä tuntea polven eri kudosten mekaaniset ominaisuudet.
Tämän työn tavoitteena oli tutkia polvinivelen nivelkierukan ja nivelruston me-
kaanisia ominaisuuksia vetomittausten avulla. Naudan polvinivelen (n = 10)
lateraalisesta nivelkierukasta ja reisiluun lateraalisen nivelnastan nivelrustos-
ta valmistettiin mikrotomin avulla ohutleikkeet (0.30 mm × 2.97 mm). Näyt-
teitä venytettiin 5 mm/min nopeudella hajoamiseen saakka, samalla mitaten
näytteisiin kohdistuvaa voimaa, jännitystä ja venymää ajan, poikkeaman al-
kutilanteesta ja suhteellisen venymän funktiona. Mittausten avulla näytteille
määritettiin kimmomoduulin E ja jäykkyyden k arvot, murtumiseen vaaditta-
van työn määrä W ja tämän avulla näytteiden sitkeys K. Lisäksi määritettiin
maksimaalisia jännityksiä vastaavat suhteellisten venymien  arvot.
Nivelkierukan kimmomoduuli (p < 0.001), jäykkyys (p < 0.001), näytteen mur-
tamiseen vaadittava työ (p < 0.001) ja sitkeys (p < 0.05) olivat merkittävästi
suurempia kuin nivelrustolla. Vastaavasti nivelruston maksimaalista jännitys-
tä vastaava suhteellinen venymä oli merkittävästi (p < 0.001) suurempi kuin
nivelkierukalla. Samasta polvesta otettujen nivelkierukka- ja nivelrustonäyttei-
den mekaanisten ominaisuuksien välillä ei havaittu merkittävää riippuvuutta.
Tulosten perusteella nivelkierukka vastustaa nivelrustoa enemmän vetoa, mikä
on linjassa aiempien tutkimusten tulosten kanssa. Työn tuloksena saatiin mer-
kittävää lisätietoa molempien kudosten mekaanisista ominaisuuksista. Saatuja
tuloksia voidaan hyödyntää mallinnettaessa polvinivelen toimintaa.
Abstract
Osteoarthritis (OA), the most common form of arthritis, causes the degener-
ation of articular cartilage, found on synovial joint surfaces. Thus, causing
decreased joint function. At worst, OA can be very painful and cause even
immobility. Besides articular cartilage, menisci and ligaments are also known
to affect the knee joint OA. In order to get more accurate information about
development and progression of OA, it is essential to know the mechanical prop-
erties of different tissues of the knee joint.
The aim of this Master’s thesis work, was to study tensile properties of men-
iscus and articular cartilage of knee joint. From bovine knee joint (n = 10),
lateral meniscus and lateral femoral condyle cartilage were dissected. From
both of these tissues, samples (0.30 mm × 2.97 mm) were prepared using a
microtome. Tensile speed of 5 mm/min was used until the sample fractured.
Force, stress, and extension as a function of time, deflection, and strain were
measured. From the measurements, values for Young’s modulus E, stiffness k,
work required to break the sample W , toughness K and failure strain  were
computed.
Young’s modulus (p < 0.001), stiffness (p < 0.001), work required to break
the sample (p < 0.001) and toughness (p < 0.05) of meniscus samples were
significantly greater than those of articular cartilage samples. Failure strain
was significantly (p < 0.001) greater for cartilage than for meniscus. No signi-
ficant correlation between the mechanical properties of meniscus and articular
cartilage samples, taken from the same knee joint was found.
The results indicate that meniscus resists tension more than articular cartil-
age, which is consistent with previous studies. Important information about
mechanical properties, were achieved for both of the tissues. These results can
be utilized for modelling the function of the knee joint.
ESIPUHE
Tämä Pro gradu -tutkielma on tehty vuosina 2011 - 2012 Itä-Suomen yliopiston
sovelletun fysiikan laitoksella. Tahtoisin esittää kiitokseni kaikille, jotka ovat aut-
taneet minua tämän työni ja opintojeni kanssa. Suuret kiitokset ohjaajilleni dosentti
Rami Korhoselle, FT ja dosentti Simo Saarakkalalle, FT. Kiitokset myös ystävilleni
Kuopiossa ja Varkaudessa, jotka ovat auttaneet minua sekä suoriutumaan että jak-
samaan opinnoissani. Suurimmat kiitokset vanhemmilleni Merjalle ja Raimolle, jotka





ACL Anterior Cruciate Ligament; eturistiside
C Cartilage; rusto
ECM Extracellural Matrix; ekstrasellulaarimatriisi - soluväliaine
EDTA Etyleenidiamiinitetraetikkahappo (C10H16N2O8)
FC Femoral Condyle; reisiluun kondyyli
FCD Fixed Charge Density; sidottu varaustiheys
FEM Finite Element Method; äärellisten elementtien menetelmä
GAG Glykosaminoglykaani
in situ Tutkimustekniikka, jossa kohdetta tutkitaan sen luontaisessa ym-
päristössä
in vitro Tutkimustekniikka, jossa tutkittava kohde on luontaisen ympäris-
tönsä ulkopuolella
KS Kehänsuuntainen
Lat Lateraalinen - kaukana keskitasosta sijaitseva
LCL Lateral Collateral Ligamanet; ulompi sivuristiside
MCL Medial Collateral Ligament; sisempi sivuristiside
M Meniscus; nivelkierukka
Med Mediaalinen - keskitason puolella sijaitseva
MRI Magnetic Resonance Imaging; magneettikuvaus
NCP Non-Collaganous Protein; proteiini, joka ei sisällä kollageenia
P Pintakerros/pintavyöhyke
PBS Phosphate Buffered Saline; fosfaattipuskuroitu fysiologinen suola-
liuos
PCL Posterior Cruciate Ligament; takaristiside
PCM Pericellular Matrix; solun lähiympäristö
PG Proteoglykaani
QT Quadriceps Tendon; nelipäisen reisilihaksen jänne
S Nivelkierukan keskikerros/nivelruston syvävyöhyke
SD Standard Deviation; keskihajonta
SS Säteen suuntainen
V Nivelkierukan lamellikerros/nivelruston välivyöhyke
SYMBOLIT
∆l Pituuden muutos
 Suhteellinen venymä (%)
max Maksimaalista jännitystä vastaava suhteellinen venymä (%)
σ Jännitys




Fmax Näytteen kokema maksimaalinen voima
k Jäykkyys
K Sitkeys
l Näytteen lopullinen pituus
l0 Näytteen alkuperäinen pituus
n Näytemäärä
p Tilastollisen virhepäätelmän todennäköisyys
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Nivelrikko (engl. osteoarthritis) on nivelsairaus, jossa toisiinsa niveltyvien luiden päis-
sä sijaitseva sidekudos, nivelrusto, rappeutuu. Se on maailman yleisin nivelsairaus
[22], joka aiheuttaa pelkästään Suomessa yli 600 000 lääkärikäyntiä vuosittain [35].
Nivelrikosta kärsii erään arvion mukaan yli 10% keski-ikäisistä ja tätä vanhemmasta
väestöstä maailmanlaajuisesti [27]. Suomessakin pelkästään polven nivelrikosta kärsii
5% yli 30-vuotiaista miehistä ja 7% naisista [35]. Nivelrikko voi syntyä niveleen koh-
distuvan vamman seurauksena (sekundaarinen nivelrikko), mutta yleisesti nivelrikon
syntyyn ei liity vammaa tai muuta sairautta (primaarinen nivelrikko). Primaarisen
nivelrikon syntyyn liittyviä mekanismeja ei vielä tunneta tarkoin, mutta syntymisto-
dennäköisyyteen vaikuttavia tekijöitä ovat ikä, ylipaino, perinnölliset tekijät ja elä-
mäntavat [41]. Alkuvaiheessa nivelrikko on usein oireeton, mutta pitkälle edettyään
aiheuttaa kipua ja pahimmassa tapauksessa voi viedä liikuntakyvyn. Näin ollen ni-
velrikko heikentää elämänlaatua sekä työkykyä, jolloin sillä on myös merkittäviä kan-
santaloudellisia vaikutuksia. Suomessa maksettavista työkyvyttömyyseläkkeistä on-
kin 6% myönnetty nivelrikon perusteella [35].
Nivelrikon diagnosointi sen alkuvaiheessa on hankalaa, jonka lisäksi oireettomana se
jää usein havaitsematta. Varma diagnosointi on mahdollista vasta sairauden myöhäi-
semmissä vaiheissa, jolloin nivel voi olla vaurioitunut jo niin pahasti, ettei sitä voida
korjata muuten kuin tekonivelleikkauksella. Näin ollen on oleellista pyrkiä selvittä-
mään primaarisen nivelrikon syntyyn ja alkuvaiheen kehitykseen liittyvät mekanismit,
jotta mahdolliset hoitotoimenpiteet voidaan aloittaa ajoissa ja tekonivelleikkausta ei
myöhemmin tarvita.
Nivelrikon syntyä on pyritty selvittämään tietokonemallinnuksen avulla käyttäen ää-
rellisten elementtien menetelmää (engl. finite element method, FEM). Näissä malleis-
sa on käytetty lähinnä hyväksi vain nivelruston mekaanisia ominaisuuksia. Nivelen
toimintaan vaikuttavat kuitenkin myös muut nivelen rakenteet, kuten nivelsiteet, jän-
teet ja polvessa nivelkierukat. Näistä reisi- ja sääriluun välissä, ts. rustopintojen välis-
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sä sijaitsevat nivelkierukat toimivat kuormaa kantavina rakenteina. Ilman nivelkieru-
koita nivelpintoja kuormittavien voimien suuruudet moninkertaistuisivat [8]. Tällöin
muutoin vaurioitumattomat nivelpinnat altistuvat ylikuormitukselle, joka rappeuttaa
nivelrustoa. Näin ollen on tärkeää ottaa nivelruston lisäksi myös muut nivelen raken-
teet huomioon FE-malleissa, jotta nivelrikon synnystä saataisiin kokonaisvaltaisempi
kuva.
Tämän tutkielman tarkoituksena on määrittää nivelkierukan ja nivelruston mekaa-
nisia ominaisuuksia samassa mittausgeometriassa. Tämä toteutetaan vetämällä nau-
dan lateraalisesta nivelkierukasta ja reisiluun lateraalisen nivelnastan eli kondyylin
pintaa peittävästä nivelrustosta valmistettuja näytteitä vakionopeudella, kunnes ne
hajoavat. Nivelkierukka-rusto -näyteparit valmistetaan samasta polvinivelestä, jolloin
tulokset ovat vertailukelpoisia keskenään. Lisäksi saatuja mittaustuloksia verrataan
aikaisemmin tehtyihin tutkimuksiin.
Tämä tutkielma sisältää yhdeksän lukua. Johdannon jälkeen, luvussa 2, käsitellään
polvinivelen rakennetta ja keskitytään tarkemmin nivelkierukkaan, nivelrustoon sekä
nivelsiteisiin ja jänteisiin. Luvussa 3 kerrotaan nivelrikosta ja miten nivelkierukka tai
sen puuttuminen vaikuttaa nivelrikon syntyyn. Luvussa 4 luodaan katsaus jo aiem-
min nivelkierukoille ja nivelrustolle tehtyihin tutkimuksiin. Työn tavoitteet on esitetty
tarkemmin luvussa 5. Kokeellisten mittausten ja näytteiden valmistuksen protokol-
la on esitelty luvussa 6. Samassa luvussa esitetään myös käytetyt menetelmät, joilla
mittausdatasta saadaan laskettua näytteiden mekaanisia ominaisuuksia kuvaavia pa-
rametreja, jotka on esitetty luvussa 7. Luvussa 8 on pohdintaa mittauksista, virheläh-




Polvinivel (kuva 2.1) on ihmisen suurin nivel. Se on niin sanottu sarananivel, eli se
mahdollistaa nivelen ojennus-koukistusliikkeen (engl. flexion-extension). Tämän lisäk-
si nivelen kiertoliike on mahdollista polven ollessa koukistuneena. Polvinivel koostuu
kahdesta nivelestä: reisiluun (femur) ja sääriluun (tibia) välisestä nivelestä sekä rei-
siluun ja polvilumpion (patella) välisestä nivelestä. Vaikka pohjeluu (fibula) niveltyy
yläpäästään sääriluuhun, ei sitä lasketa kuuluvaksi polviniveleen. Polvinivel ei luon-
nostaan tarjoa nivelelle tukea, kuten esimerkiksi lonkkanivel, vaan pääosan tuesta
luovat nivelkapseli, nivelkierukat (menisci), nivelsiteet (ligament) sekä niveltä ym-
päröivät lihakset. Nivelkierukat parantavat reisiluun ja sääriluun yhteensopivuutta
nivelen eri asennoissa ja nivelsiteet estävät mahdolliset nivelelle haitalliset liikkeet.
[24]
Kuva 2.1: Polvinivelen rakenne. [85]
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2.1 Nivelkierukka
Kummassakin polvessa on kaksi nivelkierukkaa, ulompi eli lateraalinen nivelkierukka
(engl. lateral meniscus) ja sisempi eli mediaalinen nivelkierukka (engl. medial me-
niscus). Ne muodostuvat rustokudoksesta ja ovat muodoltaan sirppimäisiä tai C-
kirjaimen muotoisia (kuva 2.2). Poikkileikkaukseltaan nivelkierukat ovat kiilamaisia.
Nivelkierukat sijaitsevat reisiluun nivelnastojen eli kondyylien ja sääriluun tasanteen
(engl. tibial plateau) välissä, nivelkapselin sisällä. Ne kiinnittyvät molemmista sar-
vistaan sääriluun tasanteeseen kondyylien väliseen alueeseen. Tämän lisäksi mediaa-
linen nivelkierukka kiinnittyy ulkoreunastaan myös nivelkapseliin. Lateraalinen ni-
velkierukka ei kiinnity ollenkaan nivelkapseliin, jonka seurauksena se on mediaalista
nivelkierukkaa liikkuvampi. Nivelkierukoiden tärkeimpinä tehtävänä on kantaa nive-
leen kohdistuvaa kuormaa ja jakaa sitä tasaisesti nivelen alueelle, toimia iskunvai-
mentimina reisi- ja sääriluun välissä sekä vakauttaa niveltä parantamalla reisiluun ja
sääriluun yhteensopivuutta nivelen eri asennoissa. [31, 24, 53]
Kuva 2.2: Superiorinen näkymä nivelkierukoista. Kuvaan on merkattu mediaalinen nivel-
kierukka (1), lateraalinen nivelkierukka (2), eturistiside (3) ja takaristiside (4).
Taulukko 2.1: Nivelkierukan keskimääräiset dimensiot (± SD) (mm) ihmisellä.
Mediaali nivelkierukka Lateraali nivelkierukka Viitteet
Ympärysmitta (mm) 99.0 ± 9.3 91.7 ± 9.6 [56]
Pituus (mm) 45.7 ± 5.0 35.7 ± 3.7 [56]
Leveysa (mm) 9.3 ± 1.3 10.9 ± 1.3 [56]
Leveysb (mm) 27.4 ± 2.5 29.3 ± 3.0 [56]
aLeveys mitattu nivelkierukan keskeltä.
bLeveys mitattu keskeltä nivelkierukan sarviin asti.
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2.1.1 Koostumus ja rakenne
Nivelkierukka koostuu kahdesta pääkomponentista: solukalvon ulkopuolella olevasta
ekstrasellulaarimatriisista (engl. extracellular matrix, ECM) eli soluväliaineesta ja so-
luista. Rustokudokset voidaan jakaa soluväliaineen mukaan lasi- eli hyaliinirustoon
(engl. hyaline cartilage), kimmorustoon (engl. elastic cartilage) ja syyrustoon (engl.
fibrocartilage), josta nivelkierukka koostuu. Nivelkierukan lisäksi syyrustoa löytyy
ihmiskehosta selkärankanikamien välilevyistä. Syyrustolle on ominaista suuret kolla-
geenisäikeet soluväliaineessa, jonka johdosta syyrusto on ulkonäöltään säiemäistä ja
suhteellisen karheaa. [13, 61, 83]
Nivelkierukan koostumus voidaan jakaa myös kahteen faasiin: nestefaasiin, joka koos-
tuu vedestä ja elektrolyyteistä sekä kiinteään faasiin, joka koostuu pääosin kollageeni-
ja proteoglykaaniproteiineista [54, 61, 83]. Nestefaasilla on suuri merkitys nivelkieru-
kan toimiessa iskunvaimentimena. Iskun sattuessa nivelkierukan sisältämän veden
hydrostaattinen paine vastustaa kuormitusta, kun energia absorboituu kudoksesta
ulos virtaavan veden synnyttämiin kitkavoimiin [55]. Veden määrän nivelkierukassa
on havaittu vaihtelevan sen eri osissa siten, että nivelkierukan posterioriosissa vesipi-
toisuus on korkeampi kuin keski- tai anterioriosissa [65]. Kuitenkaan vesipitoisuuden
ei ole havaittu muuttuvan syvyyssuunnassa [65].
Taulukko 2.2: Nivelkierukan koostumus ihmisellä (% märkäpainosta).





Kiinteästä faasista 78% koostuu kollageenistä, 8% kollageenittömistä proteiineista
(engl. non-collagenous protein, NCP), kuten proteoglykaanista ja elastiinista ja 1%
heksoamiineista [57, 56]. Kollageeni on tukikudoksen yleisin proteiini, joka säiemäise-
nä molekyylinä tarjoaa hyvän vetolujuuden säikeen suuntaan [61]. 90% nivelkierukan
sisältämästä kollageenistä on tyypin I kollageeniä, jota löytyy myös muun muassa
ihosta ja luusta [46, 57, 61]. Loput 10% ovat tyyppiä II, III, V ja VI [57, 61]. Joh-
tuen tyypin I kollageeniin suuresta määrästä, on nivelkierukalla sekä sidekudoksen
että rustokudoksen ominaisuudet [13]. Eri kollageenityypit ovat jakautuneet eri ta-
voin nivelkierukan eri alueisiin. Tyypin I kollageeniä löytyy koko nivelkierukan alu-
eelta, mutta eniten sen ulkoreunoilta [57]. Vastaavasti tyypin II kollageeniä, joka on
nivelruston yleisin kollageenityyppi [14, 61], on nivelkierukassa sen sisäpinnan alueel-
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la merkittävästi (60% tyypin II ja 40% tyypin I kollageenia [57]), mutta ei laisinkaan
ulkoreunoilla [13]. Tyypin III ja V kollageenejä on havaittu merkittävästi (>1%) ni-
velkierukan pintaosissa [57].
Nivelkierukan kollageenisäikeiden suuntautumisessa voidaan havaita kolme eri ker-
rosta. Sekä reisiluun että sääriluun puoleisilla pinnoilla kollageenisäikeet ovat pinnan
suuntaisia, mutta muuten satunnaisesti suuntautuneita (kuva 2.3). Pintakerrosten al-
la on niin sanottu lamellikerros, jossa kollageenisäikeet ovat pääasiassa orientoituneet
säteen suuntaisesti. Lamellikerrosten välissä on keskikerros, joka alkaa noin 100 µm
syvyydessä molemmista nivelkierukan pinnoista. Keskikerroksessa kollageenisäikeet
muodostavat paksumpia nippuja ja ovat orientoituneet kehän suuntaisesti. Keskiker-
roksessa on myös pienempiä säteen suuntaisesti orientoituneita kollageenisäikeitä, jot-
ka vahvistavat nivelkierukan rakennetta sitomalla suuremmat kehän suuntaiset niput
toisiinsa. Tämä kerrosrakenne vallitsee nivelkierukan ulommalla kahdella kolmannek-
sella. Sisemmällä kolmanneksella kollageenisäikeet ovat enimmäkseen satunnaisesti
orientoituneet, muistuttaen rakenteeltaan lasirustoa. [54, 56, 57, 61]
Kuva 2.3: Kaavakuva nivelkierukan kollageenisäikeiden suuntautumisesta eri kerroksissa:
pintakerros (1), lamellikerros (2) ja keskikerros (3). Pintakerroksessa kollagee-
nisäikeet ovat satunnaisesti jakautuneita. Lamellikerroksessa kollageenisäikeet
ovat suurimmalta osin orientoituneet säteen suuntaisesti (θ-z -taso) ja keskiker-
roksessa kehän suuntaisesti (r-z -taso).
Proteoglykaanit (PG) ovat suuria molekyylejä, jotka muodostuvat ydinproteiinista
ja yhdestä tai useammasta siihen liittyneestä glykosaminoglykaaniketjusta (GAG).
GAG-molekyylit liittyvät ydinproteiiniin kovalenttisilla sidoksilla ja ovat negatiivises-
ti varautuneita johtuen sisältämistään karboksyyli- ja sulfaattirymistä [61]. Negatii-
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visen varauksen seurauksena nivelkierukkaan muodostuu sidottu varaustiheys (engl.
fixed charge density, FCD). Tästä johtuen PG-molekyylit vetävät puoleensa positiivi-
sesti varautuneita ioneja luoden osmoottisen paineen (engl. osmotic pressure), jonka
seurauksena kudokseen virtaa vettä [61]. Näin ollen PG-molekyylien voidaan sanoa
vetävän välillisesti vesimolekyylejä puoleensa ja täten vastustavat kudoksen sisältä-
män nesteen virtaamista ulos puristuksen yhteydessä [73].
Suurin osa proteoglykaaneista ihmisen nivelkierukassa on kondroitiinisulfaattia (engl.
chondroitin sulphate), joista merkittävimmät ovat kondroitiini-4-sulfaatti (10-20%)
ja kondroitiini-6-sulfaatti (40%). Lisäksi PG-molekyyleistä 20-30% on dermataanisul-
faattia (engl. dermatan sulphate) ja 15% kerataanisulfaattia (engl. keratan sulphate).
Vastaavasti nautojen ja koirien nivelkierukoiden yleisin proteoglykaani on aggrekaa-
ni (engl. aggrecan), joka muodostuu pitkäketjuisesta hyaluronaanista. Hyaluronaania
kaikista ihmisen nivelkierukan proteoglykaaneista on vain noin 3-7%. Samoin kuin
kollageenin eri tyypit, myös eri PG-molekyylien jakaumat vaihtelevat eri nivelkieru-
kan alueilla. [36, 57, 62, 83]
Nivelkierukan solut
Nivelkierukassa olevat solut voidaan jakaa kahteen tai kolmen eri luokkaan perustuen
solun muotoon ja esiintymisalueeseen kudoksessa [32, 56]. Solun pintaosissa olevat so-
lut ovat ovaalin muotoisia tai piikkimäisiä (engl. fusiform). Näiden solujen tumat ovat
suhteellisen suuria johtuen soluliman vähäisestä määrästä. Syvempänä nivelkierukas-
sa on soluja joiden muoto vaihtelee pyöreästä soikeaan ja monikulmioiseen. Näillä
soluilla on selvästi havaittava solulimakalvosto ja solun lähiympäristö (engl. pericel-
lular matrix, PCM) ja ne ovat sijoittuneet yleensä erilleen toisistaan, mutta voivat
joskus muodostaa myös kahden tai kolmen solun ryppäitä. Näillä soluilla on sekä
fibroblastien ja kondrosyyttien ominaisuuksia, jonka vuoksi näitä soluja kutsutaan
fibrokondrosyyteiksi (engl. fibrochondrocyte). Ne muodostavat tyyppien I ja II kol-
lageeniä. Fibrokondrosyytit ovat nivelkierukan yleisen solutyyppi muualla paitsi pin-
taosissa. Kolmas solutyyppi nivelkierukassa on nivelkierukan ulkoreunoilla olevat fi-
broblastien kaltaiset solut (engl. fibroblast-like cell). Näillä soluilla on pitkiä jatkeita,
joiden välityksellä ne ovat yhteydessä toisiin soluihin ja soluväliaineen eri osiin. Toisin
kuin fibrokondrosyyteillä, fibroblastien kaltaisilla soluilla ei ole solun lähiympäristöä.
Nivelkierukan soluja luokiteltaessa kahteen luokkaan fibrokondrosyytit ja fibroblas-
tien kaltaiset solut lasketaan kuuluvaksi samaan luokkaan. [13, 56, 57, 83]
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Verisuonet ja hermot
Toisin kuin nivelrustossa, nivelkierukassa on verisuonia ja hermoratoja. Nivelkieru-
kan verisuonet ovat mediaalisen ja lateraalisen polvivaltimon sivuhaaroja, jotka tun-
keutuvat kudokseen sen ulkoreunoilta. Verisuonet kattavat lähes koko nivelkierukan
syntymähetkellä, mutta aikuisiällä verisuonia on vain nivelkierukan uloimmissa osissa
(kuva 2.4) lähellä nivelkapselia ja nivelkierukan sarvia, kattaen noin 10-30% nivelkie-
rukan leveydestä. Ne kattavat kuitenkin laajemmin nivelkierukan sarvia kuin keskio-
saa. Verisuonten vähenemisen syntymän jälkeen on arveltu johtuvan nivelkierukan
kuormituksesta ja polven liikkeistä. Alueilla, joilla verisuonia ei ole, on nivelkierukan
uusiutuminen hidasta. [13, 49, 56, 57]
Kuva 2.4: Kaavakuva nivelkierukan verisuonista. Vasemmalla (A) poikkileikkaus nivelkie-
rukasta ja oikealla (B) superiorinen näkymä.
Nivelkierukan hermot kulkevat samalla tavoin säteen suuntaisesti kuin verisuonet [56].
Ne kattavat samoja alueita kuin verisuonet, mutta hermosyiden on havaittu ulottuvan
kudoksessa myös sen sisempään kolmannekseen [56, 57, 87]. Samoin kuin verisuonten
osalta myös hermoverkosto on tiheämpää nivelkierukan sarvissa. Etenkin sarviosissa
sijaitsevien hermojen epäillään antavan tärkeää tietoa nivelen asennosta [57].
2.1.2 Mekaaniset ominaisuudet
Seistessä nivelkierukka joutuu aksiaalisen kuormituksen alaiseksi, jolloin nivelkieruk-
ka puristuu nivelestä ulospäin aiheuttaen kehän suuntaista jännitystä (engl. stress).
Jännityksen ollessa kääntäen verrannollinen kontaktialueen pinta-alaan, aiheutuu kon-
taktialueeseen pienempi jännitys kontaktialueen ollessa suurempi. Kuormituksen alai-
sena nivelkierukoiden on in vitro -mittauksissa havaittu kattavan 70% koko nivelen
kontaktialueesta [31].
Kollageenin paikka- ja suuntariippuvan suuntautumisen vuoksi nivelkierukka on ani-
sotrooppista kudosta. Sen mekaaniset ja rakenne ominaisuudet vaihtelevat siis paikan
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ja suunnan mukaan. Tämän on havaittu pitävän paikkaansa puristuksessa ja veny-
tyksessä kuin myös leikkaavien voimien (engl. shear force) alla [57, 65]. Ainoastaan
nivelkierukan pintaosista valmistetuille näytteille suoritetuissa vetotesteissä jäykkyy-
den on havaittu käyttäytyvän suhteellisen isotrooppisesti [65]. Nivelkierukalla, kuten
muillakin nivelen pehmytkudoksilla, on viskoelastiset ominaisuudet. Kuormituksen
alaisuudessa kudoksella on siis sekä elastisia (vrt. jousi) ja viskooseja (vrt. vaimen-
nussylinteri, engl. dashpot) ominaisuuksia.
Koska suurin osa nivelkierukan kollageenista on orientoitunut kehän suuntaisesti,
ovat kehän suuntaiset näytteet yleisesti jäykempiä kuin säteen tai akselin suuntai-
set näytteet. Tämän on havaittu pitävän paikkansa ainakin venytys-, puristus- ja
leikkausominaisuuksien osalta [61, 65, 93]. Esimerkiksi vetotestien avulla määritetty
nivelkierukan kimmomoduulin arvon on havaittu olevan kehän suuntaisella näytteellä
jopa kymmenen kertaa suurempi verrattuna säteen tai akselin suuntaiseen näyttee-
seen [55]. Tämä on havaittu ihmisen ja naudan nivelkierukoista valmistetuilla näyt-
teillä [28, 33, 50, 80]. Kehän suuntaisen näytteen jäykkyyden on havaittu naudalla
kasvavan 3-4 kertaiseksi mentäessä pintaosista syvemmälle kudokseen [65], mutta ih-
misellä jopa hieman laskevan [80].
2.2 Nivelrusto
Nivelrusto on hyaliinirustosta muodostunutta tukikudosta, joka peittää niveltyvien
luiden päitä. Polvinivelessä nivelrustoa on nivelkapselin sisällä sääriluun, reisiluun ja
polvilumpion pinnoilla (kuva 2.5). Terve nivelrusto on ulkonäöltään tasaista, sinertä-
vän valkoista ja hieman kiiltävää. Vanhentunut tai alkavasta nivelsairaudesta, kuten
nivelrikosta, kärsivä nivelrusto menettää kiiltoaan ja tasaisuuttaan, ja on mahdolli-
sesti hieman hapsuuntunutta. [24, 61]
Nivelruston muoto mukailee luun pintaa. Näin ollen nivelruston muoto vaihtelee kon-
dyylien pinnan kaarevasta muodosta polvilumpiouurteen V:n muotoiseksi [24]. Ni-
velruston paksuus vaihtelee muutamasta mikrometristä useaan millimetriin, riippuen
anatomisesta sijainnista ja lajista, sekä ihmisellä myös sukupuolesta [3, 5, 30, 34, 43].
Yleisesti nivelruston paksuus ihmisellä vaihtelee välillä 1-6 mm [21, 46], ollen ter-
veessä polvessa keskimäärin noin 2.5 mm [21, 30, 34]. Mediaalisen kondyylin pinnalla
oleva rusto on yleisesti paksumpaa kuin lateraalisen kondyylin pinnalla oleva rusto
[34].
Nivelrusto joutuu reisiluun ja sääriluun välissä suurten staattisten (esim. seisomi-
nen) ja dynaamisten (esim. kävely) kuormitusten alaiseksi. Nivelruston tehtävänä on-
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kin yhdessä nivelkierukan kanssa jakaa niveleen kohdistuvan kuorman koko nivelen
alueelle sekä tasoittaa kuorman huippuarvoja [60]. Lisäksi nivelrusto mahdollistaa ni-
velnesteen kanssa lähes kitkattoman liikkeen niveltyvien luiden välille [60, 90]. Näin
ollen nivelruston oikeanlainen toiminta on tärkeä edellytys hyvin toimivalle nivelel-
le, sillä jopa pieni paikallinen rustovaurio voi edetessään hankaloittaa huomattavasti
koko nivelen toimintaa [15, 60].
Kuva 2.5: Kaavakuva polvinivelen nivelrustoista esitettynä sekä sagittaalitasossa (A) että
koronaalitasossa (B). Polvilumpion rusto (1), reisiluun pinnalla oleva rusto (2)
ja sääriluun pinnalla oleva rusto (3).
2.2.1 Koostumus ja rakenne
Samoin kuin nivelkierukka, myös nivelrusto on monifaasinen kudos, joka voidaan ja-
kaa kahteen pääfaasiin: nestefaasiin ja kiinteään faasiin [46, 61]. Näistä nestefaasi vie
huomattavimman osan kudoksen märkäpainosta (taulukko 2.2). Dominoiva nestefaa-
si vaikuttaa suuresti nivelruston mekaanisiin ominaisuuksiin [60]. Kuten jo aiemmin
kappaleessa 2.1.1 esitettiin, kudoksen sisäisen nesteen aiheuttama hydrostaattinen
paine vastustaa kudokseen kohdistuvaa kuormitusta. Kudoksen sisäinen neste vastaa
myös rustokudoksen ravinteiden saannista [38, 61]. Koska nivelrustossa ei ole veri-
suonia, ruston ravinteet diffundoituvat nivelnesteestä kudoksen sisäiseen nesteeseen,
josta ne lopulta kulkeutuvat rustosoluille [38]. Verisuonien puuttumisesta johtuu myös
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nivelruston hidas uusiutuminen [63]. Nivelrustokudoksessa ei myöskään ole hermoja,
minkä vuoksi pienemmät ja varhaisemmat rustovauriot eivät oireile [63].
Toisin kuin nivelkierukassa, nivelruston vesipitoisuuden on havaittu vähenevän sy-
vyyssuunnassa siten, että pitoisuus on pienimmillään lähellä luun ja ruston raja-
pintaa. Veden määrään vaikuttaa proteoglykaanimolekyylien pitoisuus, sillä sidotun
varaustiheyden johdosta ne vetävät välillisesti vesimolekyylejä puoleensa, kuten aiem-
min esitettiin. Rustokudoksen sisältämä vesi ei ole sidottua ja voi näin ollen kulkeutua
diffuusion avulla tai kudokseen kohdistuvan paineen johdosta ruston ulkopuolelle ja
takaisin rustoon. Tämä ilmiö vaikuttaa suuresti nivelruston toimintaan ja mekaani-
seen käyttäytymiseen. [60, 61, 75]
Nivelruston kiinteästä faasista ei aivan yhtä suuri osa ole kollageeniä kuin nivelkie-
rukassa, mutta vastaavasti proteoglykaanien osuus on suurempi. Kiinteästä faasista
noin 60% koostuu kollageenista, 25-35% proteoglykaanista ja 15-20% kollageenittö-
mistä proteiineista ja glykoproteiineista. Nivelruston kollageenistä suurin osa (noin
80-95% [14, 38, 72]) on tyypin II kollageeniä, jota nivelruston lisäksi löytyy nenä-
rustosta ja selkärangan nikamien välissä sijaitsevista nikamalevyistä. Se muodostaa
pääasiassa rustokudoksen sisäisen tukiverkon, joka antaa kudokselle vetolujuutta ja
voimaa sekä sitoo suuria PG-molekyylejä. Tyypin II kollageenin lisäksi nivelrustosta
löytyy pieniä määriä tyyppien VI, IX, XI, XII ja XIV kollageeneja. Tyyppien IX ja
XI kollageenien epäillään vakauttavan kollageeniverkkoa sekä auttavat sen muodos-
tamisessa. Tyypin X kollageeniä löytyy lähinnä rustokudoksen syvästä vyöhykkeestä
läheltä kalkkeutunutta rustoa. Sillä arvellaan olevan osuutta kudoksen mineralisoitu-
misessa. Rustosolujen ympärillä sijaitsee tyypin IV kollageenisäikeitä, jotka auttavat
rustosolujen kiinnittymisessä rustomatriisiin. [14, 38, 61]
Nivelrustokudoksen kollageenisäikeillä on syvyysriippuvainen suuntautuminen, jon-
ka perusteella rustokudos voidaan jakaa neljään eri kerrokseen (kuva 2.6). Kudok-
sen pinnasta alkaa pintavyöhyke (engl. superficial zone, tangential zone), joka on
rustokudoksen ohuin kerros. Se ulottuu noin 5-20% syvyydelle kokonaispaksuudesta
[10, 11, 47, 61]. Pintavyöhykkeessä voidaan havaita kaksi kerrosta, joista lähempänä
pintaa olevassa osassa (engl. lamella spindle) ohuet samansuuntaisesti järjestäyty-
neet kollageenisäikeet muodostavat tiheitä nippuja. Tämän alla olevassa kerrokses-
sa kollageenisäikeet ovat orientoituneet pinnan suuntaisesti antaen kudokselle hyvän
vetolujuuden sekä kyvyn vastustaa leikkaavia voimia, jotka aiheutuvat polven liik-
keestä. Lisäksi in vitro testeissä [74] on havaittu ruston pintavyöhykkeen vaikuttavan
merkittävästi kudoksen käyttäytymiseen puristuksessa. Pintavyöhykkeen tiheät kolla-
geeniniput muodostavat eräänlaisen esteen nivelruston ja nivelnesteen välille, estäen
vasta-aineiden ja muiden suurien proteiinien pääsyä kudokseen sekä kudoksessa ole-
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vien suurten molekyylien ulospääsyä. Näin ollen pintavyöhykkeen vauriot eivät pel-
kästään muuta kudoksen mekaanisia ominaisuuksia, vaan saattavat myös järisyttää
immuunijärjestelmän tasapainoa. [14, 38]
Pintavyöhykkeen alapuolella oleva välivyöhyke (engl. middle zone, transitional zo-
ne) on rustokudoksen toiseksi paksuin kerros, kattaen noin 20-60% paksuudesta [10,
11, 47, 91]. Välivyöhykkeessä kollageenisäikeet ovat satunnaisesti järjestäytyneitä. Li-
säksi säikeet ovat halkaisijaltaan paksumpia kuin pintavyöhykkeessä [14]. Loput rus-
tokudoksesta, eli noin 50-75% kuuluu ruston paksuimpaan vyöhykkeeseen, syvään
vyöhykkeeseen (engl. deep zone, radial zone), jossa kollageenisäikeiden halkaisija on
suurin [10, 45, 47, 91]. Syvässä vyöhykkeessä kollageenisäikeet ovat orientoituneet
kohtisuoraan kudoksen pintaan nähden, mikä rajoittaa kudoksen turpoamista [7, 38].
Nivelrustokudoksen neljäs kerros on kalkkeutuneen ruston vyöhyke (engl. calcified
zone, calcified cartilage zone), jonka välityksellä muu rustokudos kiinnittyy ruston
alaiseen luuhun eli subkondraaliluuhun [14, 61].
Kollageenisäikeiden suuntautumisen lisäksi myös kollageenipitoisuus muuttuu rustos-
sa syvyyden funktiona. Kollageenipitoisuus vähenee siirryttäessä pintavyöhykkeestä
välivyöhykkeeseen ja kasvaa taas siirryttäessä kohti syvää vyöhykettä. Riippuen la-
jista, kollageenipitoisuus syvässä vyöhykkeessä voi kasvaa takaisin pintavyöhykkeen
tasolle tai sitä suuremmaksi. Ihmisillä kollageenipitoisuus on suurimmillaan syvässä
vyöhykkeessä. [61, 72]
Kuva 2.6: Kaavakuva nivelruston rakenteesta ja nivelruston kolme eri vyöhykettä: pinta-
vyöhyke (5-20% paksuudesta), välivyöhyke (20-60% paksuudesta) ja syvävyö-
hyke (50-75% paksuudesta) [10, 11, 61]. Kuvaan on havainnollistettu kollagee-
nisäikeitä (1), nestefaasia, jossa on PG-molekyylejä (2), rustosoluja (3), kalk-
keutunutta rustoa (4) ja ruston alaista luuta (5).
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Nivelruston yleisin proteoglykaani on aggrekaani, joka kattaa 90% PG-molekyylien
kokonaismassasta. Aggrekaanin GAG-ketjuna toimivat kerataanisulfaatti ja kondoitii-
nisulfaatti. Aggrekaanit muodostavat suuria aggrekaatteja, jossa voi olla yli 300 aggre-
kaanimolekyyliä. Aggrekaattien muodostuminen estää PG-molekyylien liikkumisen
kudoksen kuormituksen yhteydessä ja näin auttavat ankkuroimaan PG-molekyylit
rustomatriisiin. Aggrekaatit auttavat myös vakauttamaan ja järjestämään proteogly-
kaanien ja kollageeniverkon välisiä vuorovaikutuksia. Koska aggrekaanien negatiivi-
sesti varautuneet GAG-ketjut aiheuttavat kudokseen sidotun varaustiheyden, vastus-
tavat ne veden ulosvirtausta kudoksesta. Näin ollen aggrekaatit ovat vastuussa myös
nivelruston kyvystä vastustaa puristavaa kuormaa. Yleisesti nivelrustokudoksen pro-
teoglykaanipitoisuus muuttuu syvyyden funktiona. PG-pitoisuus on pienin pintavyö-
hykkeellä ja kasvaa mentäessä syvemmälle kudoksessa. [14, 38, 60]
Noin 3% proteoglykaanien kokonaismassasta muodostuu pienistä proteoglykaaneis-
ta: dekoriinista (engl. decorin), biglykaanista (engl. biglycan), fibromoduliinista (eng.
fibromodulin) ja lumikaanista (engl. lumican) [38, 61]. Näistä dekoriini ja fibromo-
duliini sitoutuvat tyypin II kollageenin kanssa, ja niiden arvellaan auttavan kolla-
geeniverkoston vakauttamisessa ja organisoinnissa [71]. Nämä pienet PG-molekyylit
keskittyvät suurimmaksi osaksi nivelruston pintavyöhykkeen alueelle ja niitä on vain
vähän syvemmällä kudoksessa [14]. Jakauman on kuitenkin havaittu olevan päinvas-
tainen vastasyntyneillä.
Kollageenin ja proteoglykaanin lisäksi rustokudoksessa on pieni määrä useita erilaisia
kollageenittömiä proteiineja, joiden toimintaa kudoksessa ei vielä tunneta tarkoin.
Useiden NCP-molekyylien epäillään auttavan pitämään yllä rustomatriisin makro-
molekylaarista rakennetta. Ainakin ankoriini CII:n (engl. anchorin CII) tiedetään
sitovan rustosoluja rustomatriisin kollageeniin. Osalla NCP-molekyyleistä arvellaan
olevan myös osuutta kudoksen vasteeseen nivelrikossa. [14]
Nivelrustossa on vain yhden tyyppisiä soluja, kondrosyyttejä. Niiden tehtävänä on pi-
tää yllä kudoksen aineenvaihduntaa ja tuottaa rustomatriisiin useita makromolekyy-
lejä, kuten proteoglykaaneja ja kollageenia. Niiden aineenvaihdunta voi olla hyvinkin
vilkasta, mutta johtuen niiden vähäisestä määrästä on rustokudoksen kokonaisaineen-
vaihdunta hidasta. Kondrosyytit kattavat aikuisen ihmisen nivelruston tilavuudesta
vain noin 1%. [14, 38]
Vaikkakin nivelruston ainut solutyyppi on kondrosyytti, vaihtelee solujen muoto, koko
ja aineenvaihdunnan aktiivisuus ruston eri vyöhykkeissä [60]. Myös solujen jakauma
vaihtelee eri vyöhykkeissä. Rustosolujen muoto ja jakauma onkin kollageenisäikeiden
suuntautumisen lisäksi yksi rustovyöhykkeiden jaotteluun vaikuttava tekijä. Pinta-
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vyöhykkeen rustosolut ovat muodoltaan soikeita siten, että solun pidempi akseli on
yhdensuuntainen nivelruston pinnan kanssa [14, 17]. Ne tuottavat enimmäkseen kol-
lageeniä ja vain vähän proteoglykaaneja verrattuna muihin nivelruston vyöhykkeisiin.
Mentäessä syvemmälle kudokseen solut alkavat muuttua enemmän pallon muotoisiksi
ja solujen lukumäärä vähenee [38]. Välivyöhykkeessä rustosolut esiintyvät usein pa-
reittain ja niiden tuottamat kollageenisäikeet ovat paksumpia kuin pintavyöhykkeellä
[17]. Lähestyttäessä luun ja ruston rajapintaa rustosolut alkavat esiintyä useiden so-
lujen ryhmissä muodostaen hieman pylväsmäisiä rakenteita [14]. Rustosoluja löytyy
myös kalkkeutuneen ruston alueella. Ne ovat kuitenkin tilavuudeltaan pienempiä kuin
syvänvyöhykkeen solut ja joiltain osin täysin kalkkeutuneen ruston peitossa, jolloin
niillä ei ole laisinkaan aineenvaihduntaa tai se on hyvin vähäistä [14].
Taulukko 2.3: Nivelruston koostumus ihmisellä (% märkäpainosta).
Komponentti Osuus märkäpainosta Viitteet
Vesi 68-85% [46, 61]




Kuten aiemmin todettiin, nivelrusto on viskoelastista materiaalia, joka koostuu kiin-
teästä faasista ja nestefaasista. Molemmilla kudoksen faaseilla ja etenkin niiden väli-
sillä vuorovaikutuksilla on merkittävä rooli nivelruston toiminnan kannalta [38]. Pro-
teoglykaanit luovat rustokudokseen nestefaasin kanssa turpoamispaineen ja näin vas-
taavat pääosin kudoksen jäykkyydestä puristuksessa [60, 64]. Vastaavasti kollageeni-
säikeet rajoittavat ruston turpoamista, ja näin ovat vastuussa kudoksen vetolujuudes-
ta [60]. Kuten nivelkierukka, on myös nivelrusto ominaisuuksiltaan epähomogeenistä
ja anisotrooppista sekä puristavien että vetävien voimien alaisuudessa [40, 44, 61].
Polven rustopinnat joutuvat suurten muuttuvien voimien kuormittamiksi päivittäin.
Yhden polven kokema kuormitus voi suurimmillaan olla 4-6 kertainen henkilön mas-
saan nähden, luoden jopa 20 MPa suuruisen paineen [9, 61, 67]. Toisaalta polven ol-
lessa levossa, ei siihen kohdistu kuormittavia voimia ollenkaan. Näin ollen on tärkeää,
että nivelrusto pystyy mukautumaan tehokkaasti vallitseviin kuormitusolosuhteisiin.
Dynaamisen kuormituksen alla, esimerkiksi käveltäessä, rustokudoksen sisältämällä
vedellä ei ole aikaa virrata ulos kudoksesta, aiheuttaen rustokudokseen suuren pai-
neen, jota kollageenisäikeet rajoittavat [6, 60]. Näistä syistä johtuen nivelrustokudos
on hyvin jäykkää dynaamisen kuormituksen alaisuudessa [60]. Staattisen kuormituk-
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sen alaisuudessa, esimerkiksi seisottaessa, ruston sisältämällä vedellä on aikaa virrata
ulos kudoksesta [60]. Vesi virtaa rustokudoksesta ulos niin kauan kunnes negatiivi-
sesti varautuneiden PG-molekyylien veteen välillisesti aiheuttama vetovoima ja ku-
dokseen kohdistuva puristava voima saavuttavat tasapainon [60]. Staattisessa kuor-
mituksessa ruston muoto alkaa muuttua aluksi nopeasti veden virratessa ulos (kuva
2.7) ja muutos loppuu kudoksen saavuttaessa tasapainotilan [61]. Tätä nivelruston
käyttäytymistä kutsutaan virumiseksi (engl. creep). Yhteenvetona voidaan siis sanoa,
että kollageeni vastaa pääosin nivelruston mekaanisista ominaisuuksista dynaamisen
kuormituksen alla ja ruston sisäinen neste aikariippuvissa tilanteissa sekä staattisen
kuormituksen alla [60, 61].
Kuva 2.7: Nivelruston virumiskäyttäytyminen (engl. creep). Nivelrusto alkaa muuttaa
muotoaan nopeasti, kun siihen kohdistetaan kuorma. Kuormituksen ollessa va-
kio, nivelrusto saavuttaa tietyn ajan kuluttua tasapainotilan, jolloin muodon-
muutosta ei enää tapahdu.
Ruston mekaanisia ominaisuuksia tutkitaan yleisesti joko vetomittausten tai puristus-
testien avulla. Näillä testeillä saadaan selvitettyä nivelruston mekaanisia ominaisuuk-
sia kuvaavia parametreja, kuten kimmomoduuli (engl. Young’s modulus), Poisson-
suhde ja aggregaattimoduuli. Testien avulla voidaan havaita ruston rappeutuminen,
kun terveen ruston ominaisuuksia kuvaavat parametrit tiedetään. Tämä on yleensä
kuitenkin hyvin hankalaa toteuttaa in situ -testeillä. Yleisesti käytetyt testausgeo-
metriat puristustesteille ovat rajoitettu (engl. confined) puristustesti , rajoittamaton
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(engl. unconfined) puristustesti ja indentaatio. Näistä vain indentaatiomittauksia on
mahdollista suorittaa in situ [44, 78, 82].
Eri mittausgeometrioita käytettäessä saadaan erilaisia tuloksia johtuen nivelruston
epähomogeenisista ja anisotrooppisesta rakenteesta. Esimerkiksi nivelruston kimmo-
moduulin arvon on havaittu olevan kaksi kertaluokkaa suurempi vetotesteissä kuin
puristustesteissä [37, 48]. Näin ollen on tärkeää huomioida, missä mittausgeometrias-
sa parametrit on määritetty. Taulukossa 2.4 on esitetty nivelruston kimmomoduulin
arvoja eri mittausgeometrioissa.
Taulukko 2.4: Nivelruston kimmomoduulin arvot (MPa) eri mittausgeometrioissa, kun
mittaukset suoritettu tasapainossa. Näytteet valmistettu reisiluun puolei-
sesta nivelrustosta.
Mittausgeometria Kimmomoduuli (MPa) Viitteet
Rajoitettu 0.34 ± 0.17a [44]
Rajoittamaton 0.31 ± 0.18a [44]
0.35 ± 0.07a [18]
Indentaatio 0.47 ± 0.15a [44]




Nivelkierukoiden ja nivelruston lisäksi polvinivelen toimintaa ohjaavat nivelsiteet ja
jänteet. Nivelsiteet ovat sidekudosta, jotka yhdistävät nivelen muodostukseen osal-
listuvat luut yhteen. Vastaavasti jänteet yhdistävät lihaksen luuhun. Polvinivelen
tärkeimmät nivelsiteet (kuva 2.1) ovat eturistiside (engl. anterior cruciate ligament,
ACL), takaristiside (engl. posterior cruciate ligament), sisempi sivuristiside (engl. me-
dial collateral ligament, MCL), ulompi sivuristiside (engl. lateral collateral ligament,
LCL) ja polvilumpiojänne (engl. patellar tendon, patellar ligament), joka nimestään
huolimatta on nivelside. Polvinivelessä on sen toiminnan kannalta vain yksi hyvin
merkittävä jänne, nelipäisen reisilihaksen jänne (engl. quadriceps tendon, QT), joka
yhdistää nelipäisen reisilihaksen polvilumpioon. Nivelsiteiden tehtävänä on rajoittaa
polven liikettä, vakauttaa polvea sekä pitää sen muodostukseen osallistuvia luita ja
lihaksia koossa sekä jakaa polviniveleen kohdistuvaa kuormaa. Myös jänteet tukevat
niveltä, mutta niiden päätehtävänä on siirtää lihaksista liike luihin. [24]
Polvinivelen mediaali- ja lateraalisivuilla sijaitsevat sivuristisiteet vakauttavat polven
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saranamaista liikettä sekä rajoittavat reisi- ja sääriluun sivuttaisia liikkeitä toisiinsa
nähden. Etu- ja takaristisiteet menevät nimensä mukaisesti ristiin sagittaalitasossa
reisiluun ja sääriluun välissä. Eturistisiteen tehtävänä on estää sääriluun liiallinen
eteenpäin liikkuminen reisiluuhun nähden. Vastaavasti takaristiside estää sääriluun
liiallisen liikkeen taaksepäin. Polvilumpiojänne on nelipäisen reisilihaksen jänteen jat-
ke, joka kiinnittää polvilumpion sääriluuhun. Se myös ohjaa nelipäisen reisilihaksen
jänteen kanssa polvilumpion liikettä, siirtää sääriluuhun nelipäisen reisilihaksen syn-
nyttämiä voimia ja auttaa polvilumpiota toimimaan vipuvartena. [24, 90]
Polvinivelestä löytyy edellä esitettyjen nivelsiteiden lisäksi muita pienempiä nivel-
siteitä ja jänteitä. Niiden tehtävänä on muun muassa kiinnittää nivelkierukat sääri-
ja reisiluuhun [54].
2.3.1 Koostumus ja rakenne
Nivelsiteiden kokonaispainosta 65-70% koostuu vedestä ja loput 30-35% kollageenista,
proteoglykaaneista, kollageenittömistä proteiineista sekä soluista [90]. Noin 70-80%
nivelsiteiden kuivapainosta koostuu tyypin I kollageenista, samasta, mistä suurin osa
nivelkierukastakin koostuu [46, 90]. Kollageenisäikeet muodostavat tiiviitä nippuja,
jotka orientoituvat nivelsiteen pitkän akselin suuntaisesti [29]. Näin ollen niillä on siis
hyvin suuri vetolujuus aksiaalisessa suunnassa, mutta huomattavasti heikompi muis-
sa suunnissa [66].
Vain pieni osa (<1%) nivelsiteiden kuivapainosta koostuu proteoglykaaneista, elas-
taanista ja soluista, fibroblasteista. Proteoglykaaneilla on kuitenkin tärkeä tehtävä
veden sitomisessa ja fibroblastit ylläpitävät kudosmatriisia. [29, 90]
Nivelsiteen solut saavat ravintonsa verisuonista, joita on ainakin nivelsiteen kiinnitty-
misalueella. Joidenkin tutkimusten [42] mukaan verisuonia olisi ainakin eturistisitees-
sä koko pituudella. Nivelsiteiden pinnalla on usein kerros (engl. epiligament), jossa
on verisuonia huomattavasti enemmän. Tämän kerroksen erottaminen todellisesta ni-
velsidekudoksesta on usein hyvin hankalaa, ellei jopa mahdotonta, joten se voidaan
laskea kuuluvaksi nivelsiteeseen. Tässä pintakerroksessa on myös asentoa aistivia her-
moja, jotka kulkevat verisuonten läheisyydessä. Samoin kuin verisuonia, myös her-
moja on huomattavasti enemmän nivelsiteen ja luun liittymispinnan läheisyydessä.
[29, 81]
2.3.2 Mekaaniset ominaisuudet
Nivelsiteiden sisältämät kollageenisäikeet ovat poimuuntuneita tai aaltomaisia, kun
nivelsiteeseen ei kohdistu vetävää voimaa tai voima on pieni. Vasta kuormittavan
voiman kasvaessa kollageenisäikeet alkavat suoristua. Tästä ja viskoelastisista omi-
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naisuuksista johtuen nivelsiteet käyttäytyvät epälineaarisesti mekaanisen kuormituk-
sen alaisuudessa. Pienten voimien kuormittamana nivelsiteet ovat siis löysempiä kuin
suurten kuormittavien voimien alaisena. Tästä johtuen nivelsiteet normaalitilantees-
sa pystyvät pehmeästi ohjaamaan nivelen liikettä. Kuitenkin kuormituksen kasvaessa
nivelsiteet jäykistyvät ja näin suojelevat muita polvinivelen rakenteita. Nivelsiteiden
ominaisuudet ovat myös anisotrooppiset vahvasti orientoituneen rakenteen vuoksi, ku-
ten aiemmin mainittiin. [29, 46, 90]
Nivelsiteiden viskoelastiset ominaisuudet ovat myös aikariippuvia. Kun nivelsidet-
tä venytetään hiljalleen, se palaa alkuperäiseen muotoonsa kuorman poistamisen jäl-
keen. Kuitenkin, jos kuormittava voima on liian suuri tai kuormituksen aika liian
pitkä, nivelsiteet eivät palaudu enää alkuperäiseen muotoonsa. Viruneet nivelsiteet
heikentävät nivelen toimintaa kasvattaen nivelen sijoiltaanmenemisen riskiä ja näin
voivat altistaa nivelpinnat suurille huippukuormille. [29, 90]
Luku III
Nivelrikko
Nivelrikko on maailman yleisin nivelsairaus, josta kärsii yli 10% keski-ikäisistä ja tätä
vanhemmasta väestöstä maailmanlaajuisesti [27, 35]. Sillä on suuri merkitys niin yksi-
lön kuin yhteiskunnankin kannalta, heikentäen elämänlaatua ja kuormittaen kansan-
taloutta. Nivelrikon onkin arvioitu kustantavan Yhdysvalloissa yhteiskunnalle noin
60 miljardia dollaria vuosittain [25]. Lisäksi se on Yhdysvalloissa yli 50-vuotiailla
miehillä toiseksi merkittävin syy työkyvyttömyyseläkkeelle [2]. Suomessa 6% kaikista
työkyvyttömyyseläkkeistä myönnetään nivelrikon vuoksi [35]. Nivelrikkoa voi esiintyä
missä tahansa elimistön nivelessä, mutta se on yleisintä käden, lonkan ja polven ni-
velissä sekä selkänikamien välisissä nivelissä [16, 35].
Nivelrikon tunnusomaisia piirteitä ovat niveltyvien luiden päässä sijaitsevan nivelrus-
ton rappeutuminen, nivelraon kaventuminen, nivelen kipeytyminen, jäykistyminen ja
turpoaminen sekä näistä syistä johtuva toimintakyvyn heikentyminen. Luussa nivel-
rikko aiheuttaa subkondraaliluun paksuuntumaa ja skleroosia. Tämän seurauksena
luun joustokyky heikkenee, minkä johdosta nivelrustoon kohdistuvat voimat kasva-
vat ja näin ollen rusto rappeutuu entisestään. [15, 27, 35, 68]
Nivelrikon syntymisen tarkkaa syytä ei vielä tiedetä, mutta siihen liittyviä riskiteki-
jöitä on pystytty tunnistamaan. Näistä merkittävin on ikä, jonka lisäksi myös ylipaino
ja perimä vaikuttavat huomattavasti. Kuitenkaan nivelrikko ei aiheudu normaalista
ikääntymisestä ja nivelen mekaanisesta kulumisesta. Muita nivelrikon syntyyn liit-
tyviä riskitekijöitä ovat nivelen synnynnäiset epämuodostumat, nivelvammat, raskas
fyysinen työ ja liikunta. Myös elintavoilla on vaikutusta. Esimerkiksi tupakoinnin on
havaittu pienentävän polven ja lonkan nivelrikon syntymisen riskiä. Kuitenkaan syytä
tähän ei vielä tarkoin ymmärretä. [25, 41]
3.1 Kehittyminen
Nivelrikko voi syntyä niveleen kohdistuvan iskun seurauksena, esimerkiksi kolarissa.
Tällöin puhutaan sekundaarisesta nivelrikosta. Yleisesti nivelrikon syntyyn ei liity
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onnettomuutta tai sairautta, jolloin puhutaan primaarisesta nivelrikosta. Primaari-
sen nivelrikon kehittyminen on hidasta, kestäen useista vuosista vuosikymmeniin. [15]
Nivelrikon kehittyminen voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen. Ensimmäisiä nivelrikon
merkkejä on rustomatriisin häiriintyminen tai muuttuminen [15, 61]. Tällöin rus-
ton kollageenirakenne vaurioituu kollageenipitoisuuden kuitenkaan muuttumatta [15].
Vaurioituneen kollageeniverkoston vuoksi ruston pinta muuttuu hapsuiseksi. Samalla
proteoglykaanipitoisuus laskee, minkä seurauksena kudoksen vesipitoisuus nousee ja
rusto turpoaa [4, 15, 60]. Tästä johtuen nivelruston jäykkyys pienenee ja rusto peh-
menee, minkä johdosta rusto on alttiimpaa mekaanisille vaurioille [4, 15, 61].
Toisessa vaiheessa rustosolut havaitsevat kudosvaurion tai muutoksen sidotussa va-
raustiheydessä, osmolaarisuudessa tai venymässä ja aloittavat korjaavat toimet. Nämä
toimet sisältävät muun muassa rustomatriisin makromolekyylien synteesin ja rusto-
solujen nopean muodostamisen. Koska nivelrustossa ei ole verisuonia, on ruston kor-
jautuminen hidasta. Korjausvaihe voi kestääkin jopa vuosia, jonka aikana nivelrikon
eteneminen voi hetkellisesti jopa pysähtyä. [15]
Nivelruston korjausvaiheen epäonnistuminen johtaa nivelrikon kolmanteen vaihee-
seen, jossa rustopinta rappeutuu nopeammin kuin korjaantuu. Suurempien vaurioiden
vuoksi ruston pinta rappeutuu ja hapsuuntuu lisää, jolloin ruston pintaan voi syntyä
jopa luuhun asti yltäviä reikiä. Ruston suuren kulumisen seurauksena alkavat myös
nivelrikolle tyypilliset oireet. [15, 61]
3.1.1 Nivelkierukan vaikutus
Nivelkierukat kattavat polvinivelen kontaktialueesta noin 70-75% [8, 31]. Normaalin
kävelyn aikana polviniveleen vaikuttaa kuorma, joka on 5-6 kertainen henkilön pai-
noon verrattuna [67]. Nivelkierukat siirtävät noin 50% tästä kuormasta ympäröiviin
luihin [67].
Paineen jakautumiseen nivelkierukassa vaikuttaa etenkin nivelkierukan uloin kolman-
nes [54, 55]. Näin ollen nivelkierukoiden kehänsuuntaisilla repeämillä ei ole niin suurta
vaikutusta nivelrikon syntyyn kuin säteen suuntaisilla repeämillä, joilla on havaittu
olevan vahva riippuvuus nivelrikon syntymisen kanssa [20, 54, 67].
Polvessa, jossa nivelkierukat ovat vaurioituneet tai puuttuvat kokonaan, nivelrusto
altistuu helposti ylikuormituksen aiheuttamille vaurioille, jotka todennäköisesti joh-
tavat myöhemmin nivelrikkoon [69]. Nivelkierukan vaurioiden sekä toisen tai molem-
pien nivelkierukoiden puuttumisen vaikutusta nivelrikkoon on tutkittu useissa tutki-
muksissa. Sillä puolella polvea, josta toinen nivelkierukka on poistettu, on havaittu
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jännityksen lähes kaksinkertaistuvan reisiluun puolella ja kasvavan 6-7 kertaiseksi sää-
riluun tasanteessa [67]. Nivelkierukallisella puolella jännityksien arvoissa ei havaittu
suuria muutoksia [67]. Koirien nivelkierukoilla tehdyssä tutkimuksessa [26] on ha-
vaittu osittaisen menisektomian vaikuttavan suuresti nivelruston kimmomoduuliin:
12 viikon kuluttua osittaisesta menisektomiasta nivelruston kimmomoduulin arvo oli
laskenut 40% verrattuna käsittelemättömän polven nivelrustoon.
Polvessa, jossa ei ole kumpaakaan nivelkierukkaa, on iskunvaimennuskyvyn havaittu
laskevan 20% [84] ja paikallisten huippujännitysten kasvavan noin 235% [8]. Näin suu-
ret huippukuormat altistavat rustokudoksen ylikuormituksen aiheuttamille vaurioil-
le, minkä seurauksena mahdollisesti jo alkanut nivelrikkoprosessi kiihtyy entisestään.
Menisektomian onkin osoitettu aiheuttavan 14 kertaisen riskin nivelrikon kehittymi-
selle sitä seuraavan 21 vuoden aikana [70].
3.2 Diagnosointi, hoito ja ennaltaehkäisy
Nivelrikon diagnosointi perustuu yleisesti kliiniseen tutkimukseen, röntgenkuvauk-
seen, magneettikuvaukseen (MRI) tai artroskopiaan. Nivelrikko diagnosoidaan yleen-
sä vasta, kun se aiheuttaa kipua. Tällöin nivelrusto on paikoitellen ehtinyt kulua jo
merkittävästi. Nivelrikkoa ei voida pysäyttää, mutta sen etenemistä voidaan hidastaa,
jos nivelrikko havaittaan tarpeeksi ajoissa. Tällöin hoitokeinoina käytetään perintei-
sesti tulehduskipulääkkeitä, fysioterapiaa, ympäröivien lihasten voimaharjoittelua se-
kä painon pudotusta ylipainoisilla potilailla [76].
Pitkälle edetessään nivelrikon hoitokeinona polveen voidaan tehdä mikromurtumia,
jolloin paljastuneen luun päälle muodostuu arpi [92]. Toinen hoitokeino on tehdä
osteotomia, missä polven kulmaa muutetaan siten, että kuormitus siirtyy vaurioitu-
neelta alueelta terveen ruston alueelle [77, 76]. Viimeisenä hoitokeinona polviniveleen
voidaan asentaa tekonivel, joka korvaa joko polvinivelen kokonaan tai osittain.
Luku IV
Katsaus aiemmin tehtyihin tutkimuksiin
Nivelkierukoille ja nivelrustolle on tehty huomattavasti vähemmän veto- kuin puris-
tustestejä. Tutkimuksissa, joissa vetomittauksia on suoritettu, on yleisesti määritet-
ty kimmomoduuli, tasapainomoduuli ja dynaaminen moduuli [12, 19, 26, 64, 86].
Näistä tasapainomoduulia ja dynaamista moduulia on tutkittu enemmän kuin kim-
momoduulia, etenkin nivelrustolle tehdyissä tutkimuksissa. Muita nivelkierukan tai
nivelruston mekaanisia ominaisuuksia kuvaavia parametreja on tutkittu hyvin vähän
vetotestien avulla.
Taulukossa 4.1 on esitetty aiemmin nivelrustolle ja nivelkierukoille tehtyjä tutkimuk-
sia. Tutkimuksissa havaittiin lajista riippumatta nivelkierukan olevan huomattavasti
jäykempää vedon kohdistuvan kehän suuntaisesti verrattuna tilanteeseen, missä veto
kohdistuu säteen suuntaisesti [33, 51, 65, 80]. Vetosuunnan lisäksi jäykkyyteen vai-
kutti molemmilla kudoksilla kerros, mistä näyte oli valmistettu [1, 65, 80].
Lechner et al. [50] osoitti tutkimuksessaan näytteen koon vaikuttavan huomattavasti
määritettyyn kimmomoduuliin. Kimmomoduulin arvoon havaittiin vaikuttavan myös
se, mistä osasta (anteriorinen/posteriorinen sarvi, keskiosa) näyte valmistettiin. Suu-
rin kimmomoduuli havaittiin näytteillä, jotka oli valmistettu anteriorisesta sarvesta
ja pienin näytteillä, jotka oli valmistettu posteriorisesta sarvesta. Suurimman kimmo-
moduulin arvon saivat anteriorisesta sarvesta otetut näytteet myös Tissakhtin ja Ah-
medin [80] tutkimuksessa, mutta pienimmät arvot saatiin keskiosasta otetuilla näyt-
teillä, kun näytteet otettiin mediaalisesta nivelkierukasta. Lateraalisen nivelkierukan
tapauksessa suurimmat kimmomoduulin arvot saatiin posteriorisista sarvista otetuil-
le näytteille ja pienimmät keskiosista otetuille näytteille.
Vastaavasti Proctor et al. [65] sai tutkimuksessaan tulokseksi, että mediaalisen nivel-
kierukan posteriorisesta sarvesta otetun näytteen kimmomoduulin arvo oli suurempi
kuin anteriorisesta sarvesta otetulla. Sillä, oliko näyte valmistettu nivelkierukan sisä-
vai ulkolaidasta ei havaittu olevan merkittävää vaikutusta kimmomoduuliin [50].
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Aikaisemmissa tutkimuksissa käytettiin sekä käsipainon muotoisia (engl. dumbbell)
näytteitä [50, 65] että suorakulmion muotoisia näytteitä [33, 26, 51, 80]. Vetonopeu-
det sekä nivelkierukoille että nivelrustolle suoritetuissa tutkimuksissa vaihtelivat vä-
lillä 0.36-0.6 mm/min [33, 26, 50, 65].
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Taulukko 4.1: Aiemmin nivelkierukalle ja nivelrustolle tehdyissä tutkimuksissa saatuja
kimmomoduulin E arvoja (keskiarvo (SD)) vetokuormituksessa.
Viite Kudos n Laji Sijainti Kerros Leveys × Paksuus Orien- E (MPa)
(mm × mm) taatio
[1] C 5 Ihminen FC P 1.8 × 0.25 - 5.0 (1.7)
9 V - 3.1 (0.7)
[26] C 12 Koira FC P 1.3 × 0.4 - 25.5 (7.7)
[33] M 5 Nauta Med P 2.6 × 0.8 KS 316 (146)
SS 25.2 (7.7)
[50] M 10 Ihminen Med - 1.0 × 0.5 KS 116 (47.5)
10 - 1.0 × 1.5 93.9 (49.1)
10 - 1.0 × 3.0 43.4 (26.8)
[51] M 10 Koira Med S 2.0 × 0.5 KS 67.8 (27.9)
Lat S 1.6 × 0.5 SS 11.1 (4.3)
[65] M 6 Nauta Med P 1.0 × 0.4 KS 48.3 (29.2)
V 198 (87)
S 139 (79)
P SS 71.4 (46.6)
V 2.8 (1.2)
S 4.6 (2.1)
[80] M 31 Ihminen Med P 1.8-3.0 × 1.5-2.0 KS 78.0 (25.1)
S 58.0 (19.8)
P* 94.5 (19.5)
Lat P KS 91.4 (23.0)
S 67.7 (10.7)
P* 152 (44.8)
Med S 1.8-3.0 × 0.8-2.0 SS 5.6 (2.2)
Lat S 10.1 (4.7)
M = nivelkierukka; C = nivelrusto.
FC = reisiluun kondyyli; Med = mediaalinen; Lat = lateraalinen.
P = pintakerros/vyöhyke (* nivelkierukan pohjan puoleinen pinta); V = lamelli-
kerros/välivyöhyke; S = keskikerros/syvävyöhyke.
KS = kehänsuuntainen; SS = säteen suuntainen.
Luku V
Tavoitteet
Nivelruston mekaaniset ominaisuudet heikkenevät ja polvinivelen toiminta huononee
nivelrikon seurauksena. Sen syntymekanismeja ei vielä tarkoin tunneta. Kuitenkin
tiedetään, että polvinivelen muilla rakenteilla ja niiden oikeanlaisella toiminnalla on
suuri merkitys nivelrikon ennaltaehkäisyssä. Nivelruston ominaisuuksia puristuksessa
on tutkittu huomattavasti, mutta ominaisuudet vetokuormituksessa ovat jääneet tut-
kimuksissa huomattavasti vähemmälle. Jotta nivelrikon synnystä saataisiin parempi
käsitys, on aiheellista tutkia nivelruston ja muiden polven rakenteiden ominaisuuksia
tarkemmin. [26, 41, 61]
5.1 Työn tavoitteet ja toteutus
Tässä Pro Gradu -tutkielmassa pyritään selvittämään polvinivelen nivelruston ja ni-
velkierukoiden mekaanisia ominaisuuksia vetokuormituksessa. Tämä toteutetaan suo-
rittamalla naudan lateraalisesta nivelkierukasta ja reisiluun lateraalisen kondyylin ni-
velrustosta valmistetuille näytteille vetotestit käyttäen samaa mittausprotokollaa.
Työn päätavoitteena on määrittää vetomittausten avulla saatavasta datasta molem-
mille kudoksille niiden mekaanisia ominaisuuksia kuvaavia parametreja. Näitä para-
metreja ovat kimmomoduuli, jäykkyys, sitkeys, näytteen murtamiseen vaadittava työ
ja maksimaalista jännitystä vastaava suhteellinen venymä. Lisäksi selvitetään ovatko





Tämän Pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli tutkia naudan polvinivelen nivelrus-
ton ja nivelkierukoiden mekaanisia ominaisuuksia. Tämä toteutettiin suorittamalla
naudan polven kyseisistä kudoksista valmistetuille ohutleikkeille vetotestit.
6.1 Näytteen valmistus
Näytteet valmistettiin naudan (ikä 21 ± 3 kk) polvinivelestä (n = 10). Naudan pol-
vet hankittiin paikalliselta teurastamolta (Atria Oyj, Kuopio, Suomi), jossa naudat
oli edellisenä päivänä teurastettu. Teurastusta seuraavana päivänä naudan polvinive-
let aukaistiin ja niistä poistettiin lateraalinen nivelkierukka ja nivelrustoa reisiluun
lateraalisen kondyylin pinnalta. Nivelrusto poistettiin kondyylin pinnalta partaterän
avulla leikkaamalla rusto kevyesti subkondraaliluun pintaa myöten. Jokaisesta pol-
vesta valmistettiin kahdesta kolmeen rinnakkaista näytettä sekä nivelkierukasta että
nivelrustosta. Nivelkierukat ja nivelrustopinnat tarkastettiin silmämääräisesti vau-
rioiden varalta ennen näytteiden valmistusta. Näytteet valmistettiin vain terveestä
nivelrusto- ja nivelkierukkakudoksesta.
Kokonainen lateraalinen nivelkierukka ja irrotetut nivelrustopalat säilöttiin isotoni-
seen fysiologiseen suolaliuokseen (PBS) (pH 7.4), johon oli lisätty näytteiden rappeu-
tumisen estämiseksi entsyymi-inhibiittoreita (Etyleenidiamiinitetraetikkahappo (ED-
TA, VWR International, Radnor, PA, USA) ja bentsamidiini-hydrokloridin hydraatti
(Sigma-Aldrich Co., St. Louis, MO, USA)). Tämän jälkeen PBS:ään upotetut näytteet
säilöttiin pakastimeen (-20◦C) odottamaan lopullista näytteiden valmistusta. Juu-
ri ennen näytteiden valmistusta pakastetut näytteet sulatettiin huoneen lämpöisessä
(n. 20◦C) vesihauteessa.
6.1.1 Nivelkierukkanäytteiden valmistus
Kokonaisesta lateraalisesta nivelkierukasta leikattiin partaterällä ensin molemmat
sarvet pois. Tämän jälkeen näytettä ohennettiin vielä leikkaamalla partaterällä ni-
velkierukan alapinta tasaiseksi sekä leikkaamalla hieman myös nivelkierukan yläpin-
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nasta. Lisäksi nivelkierukan sisä- ja ulkoreunoja tasattiin. Tarkoituksena oli valmistaa
nivelkierukan keskiosasta näyte, joka on alapinnaltaan neliskanttinen ja yläpinnaltaan
hieman tasoitettu (kuva 6.1 (A)).
Kuva 6.1: Kaavakuva nivelkierukkanäytteen valmistuksesta (A) ja näytteen valmistuskoh-
dista: superiorinen näkymä (B) sekä poikkileikkaus (C). Nivelkierukan molem-
mat sarvet poistettiin partaterän avulla (katkoviiva). Tämän lisäksi nivelkie-
rukkaa tasoitettiin sen ylä- ja alapinnoilta sekä etu- ja takareunoilta.
Pienemmäksi leikattu nivelkierukkanäyte liimattiin pohjan puolelta pikaliimalla 25×17
mm kokoiseen puupalaan kiinnityksen helpottamiseksi. Tämän jälkeen näyte leikat-
tiin anterior-posterior -suunnassa kolmeen osaan. Leikkaamiseen käytettiin stanssia,
joka oli valmistettu kiinnittämällä kaksi partaterää yhteen. Partaterien välissä olevat
prikat oli asetettu siten, että terät olivat 2.97 mm etäisyydellä toisistaan.
Näytteen kaikki kolme osaa (ulkoreuna, keskialue, sisäreuna) pysyivät liimattuna
puupalaan, joka kiinnitettiin ohutleikkeiden valmistuksessa käytettyyn mikrotomin
(Vibratome Series 1000 Sectioning System, Technical Products International, St.
Lous, MO, USA; kuva 6.2) näytepitimeen. Näistä kolmesta osasta lopullisena näyt-
teenä käytettiin keskimmäistä osaa, ts. partaterien väliin jäänyttä osaa.
Näytteen pinta etsittiin aluksi nostamalla näytettä vähän kerrallaan, jonka jälkeen
näytteen pinta tasoitettiin leikkaamalla mikrotomilla aluksi ohuita leikkeitä (noin
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100-200 µm) kunnes haluttu korkeus (näytteen keskikohta) saavutettiin. Tämän jäl-
keen näytteestä leikattiin kolmesta neljään ohutleikettä (neljäs leike varanäytteeksi)
asettaen näytepitimen suhteellinen korkeus 300 µm korkeudelle. Näytteet leikattiin
nivelkierukan kehän suuntaisesti (kuva 6.1 (B) ja (C)). Ohutleikkeitä leikatessa mikro-
tomin terän värähtelyamplitudi asetettiin suureksi ja terän etenemisnopeus pieneksi.
Valmiit ohutleikkeet asetettiin PBS:llä (entsyymi-inhibiittoreit mukana) täytettyihin
näyteputkiin, joissa niitä säilytettiin alle kolme tuntia mekaanisiin testeihin asti .
Valmiiden ohutleikkeiden sivujen dimensiot varmistettiin lopuksi stereomikroskoo-
pilla (Nikon SMZ-10, Chiyoda, Japani). Näytteiden jokaisesta sivusta tarkastettiin
leveys/paksuus vähintään neljästä eri kohdasta. Mikroskoopilla määritettyjen molem-
pien puolien leveyksien ja paksuuksien keskiarvoja käytettiin myöhemmin vetomit-
tauksia suoritettaessa sekä tuloksia laskettaessa. Nivelkierukkanäytteiden leveyksien
ja paksuuksien keskiarvot ja hajonnat on esitetty taulukossa 6.1.
Nivelkierukkanäyte pidettiin koko näytteenvalmistuksen ajan kosteana kastelemalla
sitä PBS:llä, jossa oli entsyymi-inhibiittoreita.
6.1.2 Rustonäytteiden valmistus
Rustonäytteet valmistettiin naudan reisiluun lateraalisen kondyylin pinnalta kohdas-
ta, joka on kontaktissa nivelkierukan kanssa polven ollessa ojennettuna (kuva 6.2).
Isommat rustopalat leikattiin pienemmiksi ja liimattiin pohjasta puupalan päälle pi-
kaliimalla. Kiinni liimattu nivelrusto leikattiin kolmeen osaan partateristä valmiste-
tulla stanssilla samoin kuin nivelkierukkanäytteetkin.
Näytteen pinta etsittiin nostamalla näytettä pikkuhiljaa ylöspäin, jonka jälkeen näyt-
teen pinta tasattiin nostamalla näytettä 100 µm kerrallaan. Kun näytteen pinta oli
saatu tasaiseksi, leikattiin nivelrustosta 300 µm paksuinen ohutleike. Jokaisesta nau-
dan polvinivelestä valmistettiin kahdesta kolmeen ohutleikettä. Valmiit leikkeet ase-
tettiin PBS:llä täytettyihin näyteputkiin.
Nivelrustosta valmistettujen ohutleikkeiden sivujen dimensiot tarkastettiin stereo-
mikroskoopilla samoin kuin nivelkierukoista valmistettujen ohutleikkeiden dimensiot.
Näytteille määritetyt leveydet ja paksuudet on esitetty yhdessä vastaavien nivelkie-
rukkanäytteiden dimensioiden kanssa taulukossa 6.1.
Näytteen valmistuksen aikana nivelrusto pidettiin kosteana kastelemalla sitä aika
ajoin PBS:llä, jossa oli entsyymi-inhibiittoreita.
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Kuva 6.2: Rustonäytteiden valmistukseen käytetty kohta naudan reisiluun lateraalisessa
kondyylissä. Näytteet valmistettiin kohdasta, joka on kontaktissa lateraalisen
nivelkierukan kanssa polven ollessa oikaistuna. Kuvassa esitetty inferiorinen
näkymä (A) sekä sivusuuntainen näkymä (B).
Kuva 6.3: Ohutleikkeiden valmistusasetelma. Näytepala liimattiin pikaliimalla puupalaan,
joka kiinnitettiin mikrotomin näytepitimeen. Näyte pidettiin kosteana kastele-
malla sitä PBS:llä.
Taulukko 6.1: Naudan lateraalisesta nivelkierukasta ja lateraalisen kondyylin nivelrustos-
ta valmistettujen ohutleikkeiden keskimääräiset paksuudet ja leveydet (±
SD) (mm).
n Paksuus (mm) Leveys (mm)
Nivelkierukka 30 0.42 ± 0.11 3.12 ± 0.22
Nivelrusto 29 0.28 ± 0.07 2.94 ± 0.50
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6.2 Mekaaniset testit
Valmistetuille ohutleikkeille suoritettiin vetotestit heti näytteiden valmistuksen jäl-
keen. Vetotestien suorittamiseen käytettiin Lloyd LFPlus -koestuslaitteistoa (Lloyd
Instruments, Amtec Inc., Paoli, PA, USA) (kuva 6.4).
Ennen mittauksia, määritettiin näytepitimien etäisyys toisistaan. Tämä suoritettiin
ajamalla näytepitimiä toisiaan kohti nopeudella 1.0 mm/min samalla mitaten etäi-
syyttä lähtötilanteesta. Näytepitimien ajateltiin olevan kontaktissa toisiinsa ja etäi-
syyden mittaaminen lopetettiin, kun 10.0 N suuruinen voima saavutettiin. Tämän
jälkeen näytepitimet palasivat lähtötilanteeseen.
Vetomittauksissa näytteet asetettiin Lloyd Instrumentsin valmistamien näytepitimien
väliin siten, että näyte oli mahdollisimman suorassa. Näytepitimien päihin liimattiin
hienoa hiekkapaperia mahdollisimman hyvän kiinnityksen takaamiseksi. Näytepiti-
mien kiinnitys toimi jousien avulla, jolloin jokainen näyte saatiin kiinnitettyä samalla
voimalla.
Näytteitä vedettiin 5.0 mm/min vetonopeudella kunnes ne hajosivat. Vetonopeus va-
littiin aikaisemman tutkimuksen pohjalta (ei julkaistu), jossa samalla koestuslaitteis-
tolla mitattiin hevosen nivelrustosta valmistettuja näytteitä. Mittausten aikana ke-
rättiin jatkuvaa dataa ajasta (s), voimasta (N) ja venymästä (mm). Kun näytteen
leveys ja paksuus tiedettiin, saatiin sen poikkipinta-ala A laskettua. Tällöin saatiin




missä F on näytettä kuormittava voima. Kun näytteen alkuperäinen pituus l0 ja ve-
nymä ∆l tiedetään, saadaan määritettyä näytteen suhteellinen venymä (engl. strain)
(%)





missä l on venytetyn näytteen pituus. Näytteen alkuperäinen pituus l0 määriteltiin
olevan se etäisyys, joka saatiin summaamalla näytepitimien alkuperäinen etäisyys ja
etäisyys nollahetkestä esikuormaan (engl. preload). Esikuorman saavutettuaan näyt-
teen oletettiin olevan oikaistuna, mutta ei vielä kuormituksen alaisena. Tästä het-
kestä alettiin mittaamaan näytteen suhteellista venymää. Rustonäytteille esikuorma
määriteltiin olevan 0.3 N. Nivelkierukkanäytteiden ollessa jäykempiä, määriteltiin esi-
kuorman olevan nivelkierukkanäytteille 0.5 N. Esikuormien arvot valittiin kokeilemal-
la eri arvoja ja valitsemalla voima-venymä-kuvaajista sopivimmat. Datan käsittelyn
helpottamiseksi esikuormien arvot valittiin hieman (0.1 - 0.2 N) optimaalisia arvoja
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suuremmiksi. Pienemmillä arvoilla esikuorma saavutettiin virheellisesti liian aikaisin,
johtuen kohinasta voima-anturissa.
Kuva 6.4: Vetotestien suorittamiseen käytetty Lloyd LFPlus mittauslaitteisto.
Kuva 6.5: Vetotestien mittausasetelma. Näytteiden kuivuminen estettiin kostuttamalla
näytteitä PBS:llä.
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6.3 Mittausdatan analysointi
Kuvassa 6.6 on esitetty tyypillinen voima-venymä-kuvaaja sekä tyypillinen jännitys-
suhteellinen venymä-kuvaaja nivelrustolle ja nivelkierukalle. Saadusta mittausdatas-
ta määritettiin näytteen murtamiseen tarvittava voima Fmax (N) sekä jännitys σmax
(MPa) ja tätä vastaava suhteellinen venymä max (%) (kuva 6.7). Suhteellisen veny-
män nollakohta määritettiin siihen kohtaan, missä esikuorma saavutettiin. Poikkeuk-
sena kappaleessa 6.2 esitettyyn, suhteellisen venymän nollakohta haettiin jälkikäteen
manuaalisesti. Tällöin esikuorman arvo pystyttiin määrittämään optimaaliseksi ku-
vaajien avulla ja voima-anturista johtuva epätarkkuus minimoimaan. Esikuorman ar-
voina käytettiin nivelkierukalle 0.3 N ja nivelrustolle 0.1 N.





mitatun voima-venymä-käyrän yli. Käytännössä tämä toteutettiin numeerisesti in-
tegroimalla saatua mittausdataa esikuormasta maksimivoimaan saakka. Nyt kun näyt-
teen murtamiseen tarvittava työ tiedettiin, saatiin näytteen sitkeys (engl. toughness)




missä W on näytteen murtamiseen vaadittava energia, ts. työ ja V on näytteen tila-
vuus. Näytteen tilavuutta laskettaessa oletettiin näytteiden olevan täysin suorakul-
maisia särmiöitä, joiden pituudet l0 määritettiin kappaleessa 6.2 esitetyllä tavalla.
Poikkeuksena edellä esitettyyn, etäisyys nollahetkestä esikuormaan määritettiin jäl-
kikäteen manuaalisesti voima-venymä-käyrästä käyttäen esikuorman arvoina nivel-
kierukalle 0.3 N ja nivelrustolle 0.1 N. Näin näytteen todellinen pituus saatiin mää-
ritettyä entistä tarkemmin, kun voima-anturin kohinasta aiheutuvaa marginaalia ei
tarvinnut ottaa huomioon.





Tämä toteutettiin sovittamalla suora jännitys-suhteellinen venymä-käyrän elastiseen
osaan (kuva 6.7). Sovitetun suoran kulmakerroin on nyt materiaalin kimmomoduuli.




kun suora sovitettiin voima-venymä-käyrän elastiseen osaan.
6. Materiaalit ja menetelmät 40
Mittausdatan analysointiin käytettiin MATLAB ohjelmistoa (MATLAB 7.6.0 (R2008a),
MathWorks Inc., Sherborn, MA, USA).
6.4 Tilastolliset analyysit
Tilastollisiin vertailuihin naudan nivelkierukan ja nivelruston välillä käytettiin ei-
parametrista Mann-Whitneyn U-testiä. Mann-Whitneyn U-testi valittiin siksi, että
se soveltuu hyvin pienille näytemäärille sekä tilanteeseen, jossa data ei ole tasaisesti
jakautunutta. Vertailut suoritettiin eri kudosten välillä kimmomoduulille, jäykkyy-
delle, murtamistyölle, sitkeydelle ja maksimaalista jännitystä vastaavalle suhteellisel-
le venymälle. Näille arvoille määritettiin myös lineaarinen Pearsonin korrelaatioker-
roin r siten, että samasta polvesta otettuja nivelkierukka- ja rustonäytteitä verrattiin
toisiinsa. Tilastollisiin analyyseihin käytettiin SPSS ohjelmistoa (SPSS 19.0.0, IBM
Corporation, Armonk, NY, USA).
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Kuva 6.6: Nivelruston (A, C) ja nivelkierukan (B, D) tyypilliset voima-venymä-käyrät
(ylhäällä) sekä jännitys-suhteellinen venymä-käyrät (alhaalla).
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Kuva 6.7: Voima-venymä-käyrä (A) ja jännitys-suhteellinen venymä-käyrä (B), mistä saa-
daan määritettyä näytteen murtamiseen tarvittavat voima Fmax, jännitys σmax
ja työ W . Käyrien varvasalueella (engl. toe region) kudoksen kollageenisäikeet
eivät ole vielä täysin oienneet. Elastisella alueella kollageenisäikeet ovat oienneet
ja Hooken laki on voimassa. Tämän alueen kulmakertoimena saadaan määritet-




Naudan lateraalisen nivelkierukan havaittiin olevan huomattavasti jäykempää kuin
nivelruston, toisin sanoen nivelkierukan kimmomoduulin (p < 0.001), jäykkyyden
(p < 0.001), näytteen murtamiseen vaadittavan työn (p < 0.001) ja sitkeyden (p <
0.05) arvot olivat suurempia kuin nivelrustolla. Vastaavasti nivelruston suhteellisen
venymän keskiarvo oli yli kaksinkertainen (p < 0.001) nivelkierukkaan verrattuna.
Samasta polvesta otettujen nivelkierukka- ja nivelrustonäytteiden mekaanisten omi-
naisuuksien välillä ei havaittu merkittävää (p > 0.05) riippuvuutta. Eri polvien ni-
velkierukoille saadut kimmomoduulin, maksimaalisen jännityksen ja sitä vastaavan
suhteellisen venymän, jäykkyyden, maksimaalisen kuorman, näytteen murtamiseen
vaadittavan työn ja sitkeyden arvot on esitetty taulukossa 7.1. Vastaavat tulokset ni-
velrustonäytteille on esitetty taulukossa 7.2.
Kuvissa 7.1-7.5 on havainnollistettu sekä nivelkierukan että nivelruston kaikista pol-
vista lasketut keskiarvot hajontoineen kimmomoduulille, jäykkyydelle, murtamistyöl-

























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Kuva 7.1: Kimmomoduulin arvot (keskiarvo ± SD) naudan lateraaliselle nivelkierukalle
ja reisiluun lateraalisen kondyylin nivelrustolle määritettynä vetomittauksilla.
Samasta polvesta otettujen näytteiden välillä ei havaittu riippuvuutta (r =
0.016, pr = 0.964).
Kuva 7.2: Jäykkyyden arvot (keskiarvo ± SD) naudan lateraaliselle nivelkierukalle ja reisi-
luun lateraalisen kondyylin nivelrustolle määritettynä vetomittauksilla. Samas-
ta polvesta otettujen näytteiden välillä ei havaittu riippuvuutta (r = 0.356, pr
= 0.313).
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Kuva 7.3: Naudan lateraalisesta nivelkierukasta ja reisiluun lateraalisen kondyylin nivel-
rustosta valmistettujen näytteiden murtumiseen vaadittavan työn arvot (kes-
kiarvo ± SD) määritettynä vetomittauksilla. Samasta polvesta otettujen näyt-
teiden välillä ei havaittu riippuvuutta (r = 0.006, pr = 0.987).
Kuva 7.4: Sitkeyksien arvot (keskiarvo ± SD) naudan lateraaliselle nivelkierukalle ja reisi-
luun lateraalisen kondyylin nivelrustolle määritettynä vetomittauksilla. Samas-
ta polvesta otettujen näytteiden välillä ei havaittu riippuvuutta (r = 0.181, pr
= 0.618).
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Kuva 7.5: Maksimaalista jännitystä vastaavien suhteellisten venymien arvot (keskiarvo ±
SD) naudan lateraaliselle nivelkierukalle ja reisiluun lateraalisen kondyylin ni-
velrustolle määritettynä vetomittauksilla. Samasta polvesta otettujen näyttei-
den välillä ei havaittu riippuvuutta (r = 0.391, pr = 0.263).
Luku VIII
Pohdinta
Tämän Pro Gradu -tutkielman tarkoituksena oli määrittää nivelkierukan ja nivelrus-
ton mekaanisia ominaisuuksia vetokuormituksessa. Kokeelliset mittaukset suoritettiin
kymmenestä naudan lateraalisesta nivelkierukasta ja reisiluun kondyylin nivelrustos-
ta valmistetuille näytteille.
Vaikka nivelkierukat ja nivelrusto joutuvat lähes jatkuvasti puristavien voimien kuor-
mittamiksi, oli tässä tutkimuksessa käytetty mittausgeometria oleellinen. Johtuen ni-
velkierukan kiinnittymisestä sarvistaan, syntyy kudokseen kehänsuuntaista venymää,
vaikka pääasiallinen kuormitus aiheutuisi nivelkierukan puristumisesta reisiluun ja
sääriluun välissä. Samoin nivelruston puristuessa, rustoon kohdistuu pinnan suun-
taista venymää.
Työn tuloksena havaittiin nivelkierukan jäykkyyttä kuvaavien parametrien olevan
huomattavasti nivelruston parametreja suurempia. Nivelkierukan märkäpainosta on
suurempi osuus kollageenisäikeitä kuin nivelrustolla, jonka seurauksena nivelkieruk-
ka vastustaa nivelrustoa enemmän venytystä, etenkin kollageenisäikeiden suunnassa.
Tästä johtuen nivelrustonäytteet venyivät huomattavasti enemmän ennen hajoamis-
taan. Rustonäytteiden havaittiin katkeavan kokonaan saavutettuaan maksimaalisen
kuormituksen. Vastaavasti nivelkierukkanäytteet eivät heti hajonneet kokonaan vaan
osa kollageenisäikeistä jäi vielä ehjiksi vastustamaan venytystä (kuva 6.6). Jäljelle
jääneet säikeet eivät kuitenkaan pystyneet merkittävästi vastustamaan venymistä.
Työssä saatu tulos näytteiden jäykkyyksien osalta on yhdenmukainen aikaisempien
tutkimuksien kanssa [26, 33, 61]. Nivelrustolle määritetty kimmomoduulin arvo on
yhdenmukainen aikaisemmin ihmisen nivelrustolla tehdyn tutkimuksen kanssa [1],
mutta pienempi verrattuna koiran rustolla tehtyyn tutkimukseen [26]. Nivelkierukal-
le määritetty kimmomoduulin arvo on samaa suuruusluokkaa/hieman pienempi ver-
rattuna aikaisempiin tutkimuksiin (taulukko 4.1). Määritettyihin arvoihin vaikuttavia
virhelähteitä on käsitelty hieman myöhemmin tässä luvussa.
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Nivelkierukka- ja nivelrustonäytteiden murtamiseen vaadittavan työn määrän havait-
tiin olevan huomattavasti lähempänä toisiaan kuin jäykkyyttä kuvaavien ominaisuuk-
sien arvojen. Tämä johtuu siitä, että vaikka nivelkierukkanäytteiden murtamiseen
vaadittava voima oli suurempi kuin rustonäytteden, venyivät rustonäytteet nivelkie-
rukkanäytteitä enemmän ennen hajoamistaan. Näin ollen pinta-alat voima-venymä -
kuvaajissa olivat lähempänä toisiaan. Näytteiden tilavuuksien ollessa samaa suuruus-
luokkaa, molempien kudosten sitkeyksien arvot olivat myös huomattavasti lähempä-
nä toisiaan kuin jäykkyyksien arvot. Näytteiden kiinnityspituutta ei saatu vakioitua,
minkä seurauksena sitkeyksien arvoihin saatiin suuret hajonnat. Tästä johtuen, vaik-
ka näytepitimien etäisyys toisistaan olisi ollut vakio, vaihtelivat näytteiden kokonais-
pituudet suuresti. Määritettyjen sitkeyksien hajontaa lisää nivelkierukoiden osalta
myös nivelkierukkanäytteiden paksuuksien suurempi hajonta, joka aiheutui näyttei-
den valmistukseen käytetyistä menetelmistä ja laitteista, joita käsitellään seuraavaksi.
Valmistettujen näytteiden oletettiin vetomittauksissa olevan täysin suorakulmaisia
särmiöitä. Stereomikroskoopilla ohutleikkeiden sivujen leveyksiä tarkastellessa huo-
mattiin kuitenkin, ettei tämä pitänyt paikkaansa. Etenkin nivelkierukkanäytteiden
havaittiin olevan epätasaisia, paksuuksien vaihdellessa useita prosentteja näytteen si-
sällä. Tästä johtuen leveyksien ja paksuuksien arvoina käytettiin useiden mittausten
keskiarvoa. Näytteiden epätasaisuus aiheuttaa kudoksen sisällä pintaa lähimpien kol-
lageenisäikeiden katkeamista ja epäjatkuvien säikeiden syntymistä. Tällöin osa kolla-
geenisäikeistä ei vastusta venytystä ollenkaan, ja näin vaikuttavat määritettyyn kim-
momoduulin arvoon. Nivelkierukkanäytteet pyrittiin leikkaamaan mahdollisimman
yhdensuuntaisesti kollageenisäikeisiin nähden. Kollageenisäikeet eivät kuitenkaan kul-
je kudoksessa täysin suoraan, vaan kaartuvat nivelkierukan muodon mukaisesti. Näin
ollen täysin kollageenisäikeiden suuntaisia näytteitä on hyvin vaikea tai lähes mah-
doton valmistaa.
Työssä käytettyjen rustonäytteiden valmistussyvyyttä ei oltu vakioitu. Näyte kui-
tenkin pyrittiin valmistamaan mahdollisimman läheltä kudoksen pintaa. Molempien
näytteiden osalta se, miten tasaiseksi kudoksen puukappaleeseen liimattava pinta saa-
tiin leikattua, vaikuttaa suuresti näytteiden kollageenisäikeiden orientaatioon pysty-
suunnassa (z-akselin suunnassa). Nivelrustonäytteiden osalta tähän vaikuttaa myös
vyöhyke, mistä näyte valmistettiin (pintavyöhyke vs. välivyöhyke). Näytteiden kiin-
nittämistä superliimalla on käytetty aikaisemminkin [52], eikä sillä ole vaikutusta
kudoksen ominaisuuksiin. Myöskään rustonäytteiden jäädyttämisen ja sulattamisen
ei ole havaittu muuttavan kudoksen mekaanisia ominaisuuksia [79].
Mittausprotokollaa harjoiteltaessa havaittiin muutaman nivelkierukkanäytteen koh-
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dalla näytteen lipeäminen näytepitimistä huolimatta siitä, että näytepitimiin oli lii-
mattu hienoa hiekkapaperia ja näytteet kiinnitettiin samansuuruista voimaa käyt-
täen. Jos lipeämäistä havaittiin mittausten aikana, mittaus hylättiin ja uusi mittaus
suoritettiin käyttäen varanäytettä. Rustonäytteillä lipeämistä ei havaittu. On kuiten-
kin mahdollista, että mittauksissa on tapahtunut pientä näytteiden lipeämistä. Jos
lipeämistä on tapahtunut, on se kuitenkin ollut niin pientä, ettei se ole vaikuttanut
merkittävästi laskettuihin arvoihin.
Pienessä osassa nivelkierukka- ja rustonäytteitä näytteen hajoaminen tapahtui näy-
tepitimien juuresta eikä näytteen keskeltä. Mittauksissa, joissa näyte hajosi näytepi-
timen juuresta, ei kuitenkaan havaittu eroavaisuuksia mittauksiin, joissa näyte hajosi
keskeltä. Täten mittaukset, joissa näyte hajosi näytepitimen juuresta, sisällytettiin
tutkimukseen. Todennäköisyyttä sille, että näyte hajoaa keskeltä, pystyttäisiin rus-
tonäytteiden tapauksessa kasvattamaan tekemällä näytteistä käsipainon muotoisia.
Kuitenkaan näytteen muodolle ei ole vakiintunutta standardia vaan molemmat muo-
dot (suorakulmio ja käsipaino) ovat yleisesti käytössä [54]. Tähän työhön valittiin
suorakulmaiset näytteet näytteiden helpomman valmistusprosessin vuoksi.
Mittauksissa käytetty vetonopeus oli noin kymmenkertainen aikaisemmin tehtyihin
tutkimuksiin verrattuna [33, 26, 50, 65]. Testinopeus valittiin aikaisemmin samalla
mittauslaitteistolla tehdyn tutkimuksen pohjalta (ei julkaistu), jossa tutkittiin he-
vosen nivelrustoa. Lisäksi suuremmalla vetonopeudella saatiin kollageenin vaikutus
maksimaalisesti esiin. Käytetyn vetonopeuden eroaminen aikaisemmin käytetyistä no-
peuksista ei kuitenkaan selitä poikkeamaa saatujen tulosten ja aiemmin määritettyjen
arvojen välillä, sillä suuremman vetonopeuden tulisi kasvattaa kimmomoduulin arvoa.
Aikaisempien tutkimustulosten välillä on suuriakin eroja, vaikka näytteet on val-
mistettu samasta eläimestä [33, 65]. Näytteen anatominen sijainti sekä vetosuunta
kollageenisäikeisiin nähden vaikuttavat hyvin suuresti havaittuun nivelkierukan kim-
momoduuliin [51, 80]. Myös näytteen paksuus vaikuttaa [50]. Koska tässä työssä ja
aikaisemmissa töissä käytetyt näytteet eivät ole valmistettu täysin samoin ja samois-
ta kohdista, ei saatuja tuloksia voida verrata absoluuttisesti aikaisemmin saatuihin
arvoihin. Suhde nivelkierukkanäytteiden ja nivelrustonäytteiden välillä on kuitenkin
samaa suurusluokkaa aiemmin määritettyjen tulosten kanssa.
Samasta naudan polvesta valmistettujen nivelkierukka- ja nivelrustonäytteiden me-
kaanisten ominaisuuksien välillä ei havaittu riippuvuutta. Eräs syy tähän voi olla,
ettei kummassakaan kudoksessa havaittu visuaalisella tarkastelulla merkkejä kudok-
sen rappeutumisesta tai haurastumisesta. Tällöin terveen kudoksen mekaaniset omi-
naisuudet voivat vaihdella huomattavasti saman yksilön sisällä. Jos nivelkierukassa
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olisi ollut vaurio, olisi se todennäköisesti aiheuttanut rustokudoksen rappeutumista
olettaen, että nivelkierukan vaurio ei olisi uusi. Tällöin samasta polvesta otettujen
näytteiden välillä olisi todennäköisesti havaittu riippuvuus. Näytemäärät olivat myös
suhteellisen pieniä, jotta kattava tilastollinen vertailu olisi voitu toteuttaa.
Vaikka ihmisen ja naudan nivelruston ja nivelkierukoiden ominaisuudet eroavat toi-
sistaan, on aikaisemmissa polvinivelen toimintaa ja nivelrikon syntymistä tutkivissa
FE-malleissa käytetty hyväksi myös naudan nivelkierukoiden ja nivelruston mekaani-
sia ominaisuuksia kuvaavia parametreja, kuten kimmomoduulia ja Poisson suhdetta
[23, 39, 58, 88, 89]. Vaikka tässä työssä ei kummankaan kudoksen Poisson suhdetta
määritetty, saatiin työn tuloksena lisää tietoa nivelkierukan ja nivelruston käyttäy-
tymisestä vetävän kuormituksen alaisuudessa, jota mahdollisesti voidaan tulevaisuu-
dessa käyttää osana FE-mallia.
Luku IX
Yhteenveto
Tässä työssä suoritettiin naudan lateraalisesta nivelkierukasta ja reisiluun lateraalisen
kondyylin nivelrustosta valmistetuille näytteille vetotestit, joiden avulla määritettiin
kudosten mekaanisia ominaisuuksia kuvaavia parametreja. Näitä parametreja olivat
muun muassa kimmomoduuli, jäykkyys ja sitkeys. Työn tuloksista ja havainnoista
voidaan yhteenvetona sanoa:
• vetokuormituksessa nivelkierukka on nivelrustoa huomattavasti jäykempää ja
näin ollen vastustaa vetoa enemmän,
• vetokuormituksessa nivelkierukka on nivelrustoa sitkeämpää ja pystyy näin ab-
sorboimaan enemmän energiaa ennen hajoamistaan,
• samasta polvesta otettujen nivelkierukka- ja rustonäytteiden mekaanisten omi-
naisuuksien välillä ei havaittu merkittävää riippuvuutta.
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